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litj  PRONOSTIC, 
titriJr&ii$]ÉitAtidNÂ  Giirikiiiîs. 

X  REDiks  qùëttë  sera  là  marche  y  la  durée  d'une  mata** 
die,  qtiels  phenbaïènës  elle  présentera,  quelle  sera 
son  issue  Ê^orâtllè  bu  funeste,  eonstitué  Fart  du  Pro' 
nôàk  ;,  partie  fle  là  medecibe  plus  i)i;illante  qu'utile, 
ciiltivi^  âfe6  lé  plus  grand  soin  f>à^  les  médecins  de 
râfitiqitlt^ ,  (jui  ilbiis  ont  en  effet  transmis  des  mb- 

;Ilë 
>priis 


6  PBOKOSTIC. 

> 

sont  surtout  frappés  par  toiit  ce  qai  porte  le  carac- 
tère du  merveilleux.  Rien  ne  le  paraît  davantage  que 
la  faculté  de  lire  dans  l'avenir.  Aussi  les  ouvrages  des 
anciens  sont-ils  bien  plus  riches  en  observations  pro- 
nostiques que  sous  tout  autre  rapport  ;  nouspouvons 
même  dire  que  la  plupart  des  signes  généraux  pro- 
pres à  faire  découvrir  là  manière  dont  une  maladie 
doit  se,  terminer  ont  été  découverts  par  eux.  Cepen- 
dant ,  au  milieu  d'un  certain  nonil^re  de  ces  signes 
dont  l'expérience  a  confirmé  la  certitude,,  il  s'en  est 
glissé  beaucoup  de  douteux  etplusieurs  diéntièrement 
faux ,  ce  qui  doit  diminuer  beaucoup  la  confiance  re- 
ligieuse que  Ton  a  youée  à  ces  monuments  sacrés  de 
l'antique  médecine.  En  effet ,  malgré  la  quantité ,  le 
nombre  de  leurs  observations ,  leurs  écrits  laissent 
encore  beaucoup  à  désirer.  Nous  aurons  occasion  de 
voir  à  chaque  instant  qu'un  signe  n'a  de  valeur  pro* 
nostique  qu'autant  qu'il  est  tiré  d'un  diagnostic  précis 
et  positif.  Il  en  est  peu  qui  puissent  être  isolés  de  la 
connaissance  de  la  maladie ,  et  qui  aient  la  même  va- 
leur dans  quelque  affection  qu'ils  se  rencontrent.  Nous 
serons  à  chaque  pas  forcé  de  dire,  tel  signe,  tel  phé- 
nomène morbide  est  dangereux,  suivant  qu'il  dépend 
de  telle  ou  telle  altération.'Il  nous  arrivera  très-rare- 
ment de  dire,  tel  signe  est  funeste  ou  favorable,  d'une 
manière  absolue.  Ainsi  nous  rencontrerons  à  tous 
moments ,  et  comme  malgré  nous ,  la  preuve  de  cette 
^minente  vérité,  si  vainement  contestée  de  nos  jours, 
^e  toute  là  médecine  est  dans  le  diagnostic  ;  et  cette 
preuve ,  nous  la  trouverons  encore  lorsque  nous  de- 
vrons nous  occuper  des  indications  thérapeutiques  y 
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iqui  toutes  découlent  de  la  connaissance  des  maladies. 
Si  donc  le  pronostic  le  plus  certain  est  celui  qui  est 
basé  sur  le  diagnostic ,  comment  prétendre  que  sans 
cette  base  les  anciens  aient  pu  parvenir  à  la  perfec- 
tion en  ce  genre  ?  Sachons-leur  gré  de  leurs  travauxi 
de  leurs  découvertes,  reconnaissons  leur  vaste  génie; 
mais  ne  nous  contentons  pas  de  ce  qu'ils  nous  ont 
laissé  :  ils  n'ont  fait  qu'entrer  dans  la  carrière ,  c'est 
a  nous  de  la  parcourir  tout  entière. 

Il  est  très-certain.que  les  anciens  n'avaient  aucune 
notion  des  altérations  pathologiques.  Ils  ignoraient 
complètement  la  médecine  organique  ;  leurs  préjpgés 
leur  interdissaient  les  ouvertures  de  corps*  Ces  con- 
naissances sont  dues  aux  modernes;  elles  ne  datent 
guère  que  de  la  renaissance  des  lettres  et  depuis  un 
demi-siècle ,  surtout  en  France,  nous  sommes  par- 
venus à  une  grande  précision  ,  qui  n'est  cependant 
pas  encore  \q  dernier  terme  de  l'art.  Chez  les  Anglais, 
qui  ont  hérité  sous  ce  rapport  des  préjugés  antiques, 
cette  branche  de  la  médecine  est  fort  en  arrière  ;  mais 
comme  ce  peuple  est  doué  d'un  grand  sens,  d'tm 
gmnd  jugement,  on  voit  ceux  qui  cultivent  la  méde- 
cine déplorer  ces  entraves  apportées  à  l'étude  de 
l'homme ,  et  venir  chercher  parmi  nous  les  moyens 
dlinstruction  qui  leur,  manquent  chez  eux.  Ils  n'en 
sont  que  phi^  avides  pour  les  inve^gations  cadavé* 
riques;  à  leur  extrême  attention  on  voit  qu'ils  en  sen<^ 
tent  le  besoin.  La  privation  leur  a  prouvé  que  c'était 
là  la  seule  base  de  l'édifice,  médical. 

Puis  donc  que  la  certitude  pronostique  ne  peut 
se  tirer  que  de  la  connaissance  de  la  mala(ile  ^  pmnt 
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»*!<•  kqtfel  hèilk  sotîiîiiës  èi  supérîéflfà  àiîi  iîîécledhâ 
de  r«tttîqttilê  s  ^^  «'oît  b!ëh  péhscr  iqiië  ce  h^ést  jpas 
ââtt^  feDi^  is^Vhi^s  qtni  faut  pttisër  ce  génfe  de 
edhMÉHstoëe.  Qttti  ^eriàër  àlbfs  de  céi  gèfas  tjitî  font 
Hié^cir^de  cbpiêr  et  dé  dte*  ?  AjoUtëi  unfe  seule  ob-J 
Aetvdtféii  tibuirelie  Àii  dbmàihe  dé  Târk ,  ëè  vous  durez 
j^ltis  fait  pbwr  îiii ,  plhà  fait  pioiit»  l'huniktiiléi  tjtfen 
éiirttiafgééilt  tes  atk  âes  libriireg  âi5  vos  lourdes  coiii- 
pilattons. 

Quoique  dàHn  le  f^Ids  gràild  Héxhbrê  dés  xAs  lé  pi-o- 
AbUttô  flë  fbride  stirlë  diàghostic  ^H  ëstcè{)ëiidabt  t}iiët-' 
^tttei  pbélibtnênéis  îiibrbidës  qui  se  montrent  dahs 
tolitfefli  lés  tïlàlâdîteè,  bt  qtii  oût  une  valeur  par  éux- 
«iiééies:  c*eàt  |ilblir  ëëilx-là  que  le^ébciëhâ  ëtàiëiiCpàr- 
tëtiH»  àbeàiicbtlp  a'étâbtfttidè;ëthotis  dëVbtis  ^tD-^ 
fitm^  de  léurà  dbservàtibiis  ^fi  leur  rehdslixt  là  jii^tibe 
4^1  iéUi*  £ât  due;  ' 

lie  talent  du  probostib  est  sans  ëbtitrédtt  Beaucoup 
phis  utite  pe^ttr  lé  iiiédeeiti  que  pdulrlé  malade.  Hiëti 
âè  dbbtté  tllië  plti$  katltë  id&ë  dé  son  ibérite  i^tie  là 
certitudlB  île  ses  pbédictiëbs^  A^rès  Tàvantàgë  inap'^ 
pVêcM)lé  de  guéHr  lè  teâ&dë  ^  rléti  hë  lu!  fdlt  pltls 
dliônneùf  que  la  isbnQàiâsancë  ahti^ipéë  iiëi  f^héiib- 
ttlèliç^  liai  détt^t  âè  p^àèiltér^  ël:  de  risâue  de  \à 
maUdté.  Lorsque  le  thaladfe  ànëëbtnbô  même ,  et  que 
le  médecin  a  sti  prévoir  ce  ibsilhëûreûit  évêhëment , 
M  responsabilité  de  trtMtvë  teiit-â-{att  à  cbuvert^  et 
léft  pèl*SdabéS  qui  portent  ihtël*êt  au  ibs^dë  bé  matr- 
quent  pas  de  recontfaltrë  qlië  sa  mdH  était  Pëffet  îrlê^ 
titai^le  du  1«  tislt^i^»  de  ^  blàhcKë,  puisque  l'événe- 
diéat^taitaiitibttté  â'il^âieé^  et  qviele  inédedn  àVaft 
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dèbîîîfë  que  la  thaldâîe  était  au-dësàiis  des  ressources 
tleTii'ft. 

Mais  fcfe  talent  riVst  point  uii  sortilège ,  il  ne  réside 
poiiftTÎatts  trnfe  febulté  divinatoire ,  car ,  Dieu  merci , 
lioiis  tie  sômthes  phis  dans  lui  temps  de  crédulité  et 
de  jM^éjUgés  ;  Tàstrologiè  et  tout  ce  qui  h:fî  i  ésserable 
est  perdue  sans  rëtbiïr,  rnalgré  les  efforts  de  ceux 
qui  Veulent  nbiis  y  râràeher.  Cette  qualité  serait  iih 
méritfe  bien  vàîn  si  elle  élail:  due  à  une  faculté  surna- 
tUrellte  ;  elle  ar une  ba^e  pltis  solide  et  plus  honorable  , 
poilr  bélui  qtii  la  possède ,  ellfe  est  fondée  sur  la  con- 
naissance exdcté  et  précisé  de  là  maladie ,  de  sa  mar- 
che, de  sa  terminaison ,  etc.  C'est  donc^h  grande 
partie  ànx.  étudèâ ,  aut  travaux  du  inédeciii  que  ce 
falenft  est  dû.  Mais  ifcî ,  cbhinié  pour  îe  diagiibstic  ;  il 
y  a  tOke  finesse  de  iict ,  une  sûreté  dé  jugement,  liiiè 
sagàbîté  qui  né  sont  {>ds  données  au  mênie  degré  à 
tous  les  hornmes,  et  qiti  mettent  iine  grande  diffé- 
rcDCiEf  éiitré  tel  6U  tel  médéCifi ,  bien  (ju*égatemënt  in- 
struits. '    . 

Le  médecin  se  fei^  toujbiii's  beaucoup  d'honneur 
en  dblîiianl:  sdn  jugèmèilt  d'dVàiide  kir  urfé  inaladîe; 
mais  il  ne  saurait  le  faire  dveë  trdji  de  réservé  et  de 
circôn^ection  ;  car  il  exiâte  Une  multitude  d'affections 
(Ibtffl'I^Uéfest  douteuse,  et  si  dans  ces  cas  il. portait 
Un  fâ'Otfestic  trop  positif,  il  s'exposerait  a  se  voir  dé- 
méittil*  pârPévéneriient,  ce  ijiii  fte  manquerail;  pas  dé 
Ittifiïiftêpettt-être  plite  que Id  confirmation  de  ce  pro- 
ndsftc  lie  pburrsiit  lui  fitîre  d'hbi/tféiir.  11  est  éri  effet 
ceiisè  tle  pouvoir  pas  se  trboipèf  ;  dinsi  prédire  jiistè' 
n'esttféé  ètj*  dfevôir. 
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On  a  donné  le  conseil  d'incliner  toujours  un  peu 
vers  un  pronostic  fâcheux ,  lorsqu'on  était  interrogé 
parles  paren  ts  du  malade  sur  ce  qu'on  devait  attendre 
de  la  maladie.  On  a  donné  pour  raison  que  si  le  ma- 
lade venait  à  succomber,  on  se  trouvait  en  quelque 
sorte  à  l'abri,  et  que  s*il  guérissait,  on  vous  savait  plus 
de  gré  du  succès  du  traitement.  Tout  médecin  probe 
doit  être  révolté  d'une  semblable  pensée  ;  loin  de 
nous  de  souiller  nos  pages  par  des  conseils  qui  pour- 
raient avoir  le  moindre  rapport  avec  ceux  d*un  mé- 
prisable charlatanisme  !  Notre  art ,  exercé  avec  no- 
blesse et  philosophie ,  est  trop  beau ,  trop  sublime 
pour  recourir  à  de  misérables  détours.  Il  faut  aban- 
donner ces  honteux  artifices  à  ceux  qui  ne  sont  pas 
capables  d'en  comprendre  toute  la  dignité,  toute  l'é- 
lévation. Ennemiplusimplacable  encore  dés  bassesses 
de  caractère  que  des  travers  de  l'esprit ,  voy-S  ne  trou-, 
verez  jamais  dans  nos  écrits  des  préceptes  dont  vqhs 
ayez  à  rougir.  Les  erreurs  et  les  vices  encourront 
également  iiotre  censure.  Et  qu'on  ne  dise  pas,  que 
ceux-ci  ne  sont  pas  de  notjre  compétence;  pour  être 
vraiment  médecin ,  ce  n'est  pas  tout  que  Je  talent  et 
l'instruction ,  ne  faut-il  pas  encore  le  concours  des 
sentiments  les  plus  honorables? 

Loin  donc  d'user  du  moindre  déguisement,  le  mé- 
decin devra  parler  avec  franchise  et  candeur.  Une 
devra  dissimuler  ou  feindre  qu'avec  son  malade 
pour  lui  dérober  l'horreur  de  son  avenir.  Il  pourra 
aussi  user  des  mêmes  ménagements  avec  les  personnes 
que  les  liens  du  sang  ou  de  l'amitié  font  s'intéresser 
vivement  au  sort  du  malade  ;  mais  avec  les  jautres  il 
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devra  dire  sa  pensée  tout  entière.  Lorsqu'il  sera  dans 
l'incertitude,  il  devra  l'avouer  sans  détour;  il  devra 
même  tâcher  de  faire  entendre  les  raisons  qui  le  font 
pencher  vers  telle  ou  telle  opinion.  Rien  n'est  heau 
comme  la  bonne  foi  et  l'amour  de  la  vérité,  rien  n'est 
plus  odieux  que  le  mensonge  ! 

La  conjfiance  qu'il  gagnera  par  cette  conduite  lui 
sera  légitimement  acquise ,  il  pourra  en  jouir  sans 
remords  ;  mais  pour  en  tirer  le  plus  bel  avantage  pos- 
sible, il  devra  la  faire  tourner  au  profit  du  malade.  Le 
médecin  doit  faire  abnéffation  de  lui  toutes  les  fois 
qu'il  s'agit  du  nàalade;  pour  le  médecin,  le  malade 
est  tout,  lui-même  n'est-il  rien;  il  doit  lui  sacrifier  sa 
fortune,  sa  réputation  et  même  sa  vie;  tout  médecin 
qui  recule  devant  le  danger  n'est  pas  digne  de  ce 
titre.  "* 

Mais  le  talent  du  pronostic  n'est  pas  seulement 
utile  au  malade  par  la  confian^ce  qu'il  lui  inspire  pour 
son  médecin,  et  qui  dispose  si  favorablement  ses  or- 
ganes à  la  résolution  des. maladies.  Ce  talent,  appre- 
nant ce  qui  doit  arriver ,  fait  prévoir  les  secours  qui 
deviendront  nécessaires;  il  fait  ordonner  d'avance 
tous  les  moyens  convenables  pour  parer  aux  acci- 
dents qui  doivent  se  présenter  ;  il  fait  indiquer  les 
mQmçnts  opportuns  où  tel  ou  tel  remède  devra  être 
administré.  De  cette  manière,  on  pourra 'COO ri r  pour  ' 
ainsi  dire  au-devant  du  danger,  qu'on  ne  peut  pas 
toujours  combattre  avantageusement  lorsqu'il  existe 
déjà.  '  ..  . 

Les  signes  pronostiques  sont  certains  bu  simple- 
ment probables  ,  et  quelquefois  seulement  douteux^. 
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Les  pfcmîers  sont  les  plus  rares,  aii  rifibîhs  loris^^bii 
les  prend  isolement;  maî^là  réunion  de  plusieurs  si- 
gnes probables  équivaut  pour  ainsi  dire  à  une  certi- 
tiide.  Ainsi,  par  exeinpîe,  la  difficulté  de  respirer  est 
iih  signé  fâcheux,  iliais  iion  décidément  mortel  ;  mais 
s*il  s'y  joint  la  petitesse  et  Fîrréguïarité  du  pouls,  là. 
froideur  clé  la  peau,  la  décoloration  oiila  cbiiletir  li- 
vide de  la  face,  la  perte  de  connaissance,  etc. ,  et  que 
lotis  ces  signes  surviennent  vers  le  déclin  d'une  riia- 
îkdie  aiguë,  oh  pourra  prédire  une  mort  certaine, 
encore  s'ils  ne  dépendent  pas  d'une  syncope.  Cecidoît 
nous  »meher  à  cette  conclusion,  que,  pour  le  pronos- 
tic comme  pour  le  diagnostic  ^  un  seul  signe  suffit  ra-  ' 
rement  pour  porter  un  jugement. 

Les  signes  sont  encore  favorables ,  c^est-à-dire  (ju'îls 
annoncent  une  guérison  sûre ,  prochaine;  funestes, 
c  est-à-dire  précédant  iine  mort  inévitable  ,  ou  sim- 
plement le  passage  de  là  maladie  à  Fétat  chronique  ^ 
ou  indifférents,  c'est-à-dire  ne  pouvant  faire  prévoir 
rien  de  positif.  Le  médecin  doit  se  hâter  de  faire  con- 
naître les  premiers  au  malade ,  parce  que  l'espoir 
qu'il  fera  naître  imprimera  au  cerveaii  et  par  suite  à 
tout  Torganismë  une  modification  favorableà  la  réso- 
iutidii  des  maladies. 

On  a  prétendu  que,  dans  le  nombre  presque  infini 
de  signes  que  présentent  les  maladies,  il  y  en  avait 
seulement  quelques-uns  qui  étaient  particuliers  à  telle 
,ou  telle  de  ces  maladies;  que  tous  les  atitres  leur 
étaient  communs  et  avaient  à  peu  près  la  même  signi- 
fication pronostique  ;  et  l'on  a  conclu  de  là  qu'il  était 
utile  de  trditer  dii  pronostic  des  ftialadies  en  géhêrâi, 
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a^ec  les  détails  et  l'étendue  qu'il  mérite,  détails  CtvCon 
ne  peut  donne^  au  pronostic  particulier  de  phaçpne 
dfs  ces  maladies  sans  tomber  dans  des  répétitiops  con- 
tinuelies.  Cestle  piotif  qui  a  donné  naissancp  au  livre 
àe%  prénotions ,  qui  passe  pour  un  des  plus  exacts  et 
d^s  plus  soignés  d'Hippocrate.  Mais  cette  assertiofi 
nVst  plus  aujourd'hui  parfaitement  juste.  Elle  poii« 
vait  le  paraître  d^ns  un  temps  où  l'on  attachait  une 
grande  importance  aux  phénomènes  généraux  ;  où  le 
diagnostic  local  étant  prodigieusement  obscur,  erroné 
et  même  incoqnu  dans  la  majorité  des  cas,  on  fixait 
peu  son  attention  sur  lui,  on  en  tirait  p(3u  de  lumières. 
Alors  les  maladies  passant  la  plupart  pour  essentielles, 
générales,  sans  siège,  on  conçoit  que  les  phénomènes 
généraux  devaient  offrir  le  plus  grand  intérêt ,  et 
qu'pndevaitleur  accorder  la  plus  grande  valeur;  mais 
il  n'ep  saurait  plus  être  de  même  aujourd'hui.  I4Î 
diagnostic  local  passant  à  juste  titre ,  ainsi  que  nous 
croyons  l'avoir  démontré,  pour  le;  point  capital  de  la 
médecine ,  toutes  les  connaissances^récises  et  posi- 
tîvjBs  dérivant  de  lui,  les  phénomènes  qui  ne  s  y  rat- 
tachent poipt  ne  peuvent  nous  présenter  une  grande 
certitude;  et  Jes  signes  pronostiques  par  conséquent, 
considérés  d'une  manière  isolée ,  ne  peuvent  êtrfî  de 
quelque  utilité  que  dans  un  nombre  de  cas  biep  borg- 
nes, îe  pense  même  qu'à  mesîire  que  la  médecine  or- 
ganique se  perfectionnera ,  il  deviendra  pour  ainsi 
dire  superflu,  de  traiter  ainsi  du  pronostic  :  il  suf^ra 
de  la  connaissance  de  la  maladie,  de  son  siège,  de  son 
espèce ,  de  sa  marche,  de  ses  causes,  de  son  intensité| 

de  sa  durée;  etc«  ]  toutes  circonstances  qui  ^  çomiT^e 
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hoiis  le  verrons  bientôt,  font  varier  le  pronostic?. 

Avant  de  pouvoir  porter  un  pronostic  quelconque, 
il  est  donc  indispensable  de  connaître  quelle  est  la 
inarche,  la  durée  et  la  tef  minaison  des  maladies  ;  sans 
Ces  notions  préliminaires ,  on  sait  qu'il  est  impossible 
de  porter  aucun  jugement,  à  moins  qu'on  ne  le  fonde 
sur  la  plus  ruineuse  et  la  plus  misérable  de  toutes  les 
bases,  c'est-à-dire  sur  les  chances  vaines  du  hasard. 

Nous  allons  exposer  très-spmmairementce  qu'il  im- 
porte le  plus  de  connaître  sur  ces  divers  sujets,  qui 
nous  fourniront  aussi  des  données  thérapeutiques 

très-importantes. 

■  •  •  •    , 

Marclie  des  maladies» 


Les  différences  que  les  maladies  présentent  dans 
leur  marche' sont  surtopt  relatives  à  leur  état  aigu  ou 
chronique,  et  à  leur  type  continu ,  rémittent  ou  in- 
termittent. De  ces  différentes  formes  naissent  de  nom- 
breiises  indications  pronostiques  et  thérapeutiques. 
Il  est  même  des  maladies  dont  le  diagnostic  ne  se  tire 
guère  que  de  leur  type  ;  telles  sont  les  fièvres  inter- 
mittentes ;  à  la  vérité  ce  ne  sont  pas  là  les  plus  claires 
de  la  pàthplogîe. 

Indépendammentde  ces  circonstances,  on  distingue 
encore  des  phases ,  des  périodes,  des  degrés  dans  les 
maladies,  toutes  choses  fort  importantes  à  considérer. 

Une  maladie  est  continue  lorsque  ses  symptômes 
n'éprouvent  aucune  interruption  pendant  tout  son 
cours,  depuis  son.  invasion  jusqu'à  sa  fin.  Mais  les 
symptômes  n  ont  pas  ordinairement  la  même  inten- 
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site  à  tousles  moments  du  jour  et  à  toutes  les  époques. 
Ils  s'exaspèrent  habituellement  à  certains  instants  de 
la  journée  ,  et  cette  exaspération  quotidienne  s'ap- 
pelle redoublement  ou  paroxysme.  Les  intervalles  qui 
séparent  ces  redoublements  portent  le  nom  de  rémis- 
§ion.  Pour  porter  sur  l'issue  de  la  maladie  un  juge- 
ment sûr,  il  faut  bien  se  garder  de  conclure  d'après 
Texàmen  d'un  seul  de  ces  deux  états  ;  car  si  l'on  ob- 
serve le  malade  pendant  le  paroxysme,  on  sera  enclin 
à  tirer  un  pronostic  fâcheux,  on  jugera  la  maladie 
bien  plus  violente  qu'elle  n'est  réellement  ;  si  on  ne 
le  voit  au  contraire  que  dans  la  rémission ,  le  pronos- 
tic pourra  être  trop  favorable ,  on  poi|rra  croire  là 
maladie  bien  plus  légère  qu'elle  n'est  réellement.  Hip* 
pocrate  avait  donc  raison  de  conseiller  de  visiter  les 
malades  à  diverses  heures  de  la  journée.  Il  n'y  a  guère 
que  les  médecins  très*exercés  qui  puissent  porter  un 
jugement  quoiqu'ils  n'aient  vu  le  malade  que  dans 
l'un  de  ces  deux  états.  La  grande  habitude  de  voir  leur 
fera  connaître  quel  sera  le  paroxysme  en  examinant 
quelle  est  la  rémission,  et  quelle  sera  la  rémission  d'a- 
près le  paroxysme  ;  mais ,  même  pour  ces  médecins, 
il  est  plus  sur  de  voir. 

On  adonné  le  nom  de  continente  à  la  maladie  lors- 
que ses  phénomènes  n'éprouvent  ni  augmentation  ni 
diminution  pendant  toute  sa  durée.  En  prenant  cette 
définition  dans  toute  sa  rigueur,  il  n'est  peut-être  pas 
de  maladie  qui  mérite  réellement  ce  nom. 

La  marche  la  plus  ordinaire  des  maladies  conti- 
nuesetl'accroissementsucccssif  jusqu'à  leur  plus  haut 
développement,  et  leur  décroissement  graduehjusqu'â 
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h\}t  disparîlîptj.  Ifpu^  ^llqi^s  bifintot  eRfrer.d?«8<tttel-? 
qiJies  ^élaik  4  cet  égard.  Quelgiifis  maj^^l^  atteigaeat 
néanmoins  tont  à  coup ,  dès  lei^r.  ^vasion,  }e  sutuimiim 
de  leur  iptensité,  et  yopt  pnsijite  en  déf^ojssaal; } 
d'aTitrps  ont  une  marcbp  inyçrse  et  augineiitent  jus- 
gi4'à  Iqur  terminaison.., 

LQrs(}ue  les  maladies  lais^fit  cl^S  iptefralles  dfi 
santé  à  peu  près  parfaite,  elles  spnt  inte.rniitteiités  ou , 
péripdiques. 

Ces  s^ffections  varient  sifigulièrement  par.la  mafi 
nière  dont  les  accès  se  manifesten]:,  par  le$  intervallea 
c^\\  les  réparent;  mais  nquspei^oj)s  que  Tamour  du 
^^eryeiUeii:^  a  fait  adtn^tf  re  vine  (qplp  de  divisions  qui 
n'exjstent  pas  dansl^  natur^..  Qn  q^  peut  révoquer 
en  doute  Vexistençe  ^^^  fièvre§;inlerjQQiWent^s;.et 
Qfieîle  qi^e  soit  la  cause  organique  qui  les  produit  ^ 
quoiqu'il  soit^  iinpossible  d'expHquier  cette. périodi-- 
cité ,  malgré  les^  efforts  tentéç.  jusqu'à  ce  jour  par 
une  ifoûle  de  geqs  trèsrl^abiles  y  on  ^t  forcé  de  les  ad- 
mettre; de  plcis ,  il  existe  d'autres  affeçtioiis  qu'on  ne 
peqt  rai^ger  parmi  les  fièvres ,  et  qui  reviennent  après 
des  intprvî^îles  pl^^s  pu  moi^ç  Ipngs,  plus  ou  moins 
réguliers, "telles  que  l'hystérie ,  l'épilepsie ,  la  mélan-i 
çplie  j  la  inanie ,  etc.  C'est  d'^pjrès  les  espaces  de  temps 
'  qui  séparent  lés  accè$  qu'on  a  iiommé  les  maladies  in-> 
f  ^rmiU€inte$.  Ainsi  on  a  donné  le  nom  de  quotidienne 
à  celle  ftonf  l'accès  se  manifeste  tons  les  jours /de 
double  quotidienj^e  à  çellç  qui  o|fre  deux  ac^ès  par 
jour,  de  tierce  et  quarte,  etc. ,  à  celles  dont  les  accès 
s^  reprpduisent  tofis  les  trpisiènne  et  quatrième  jours , 

en  comptant  le  premier  j  de  dpuble-tiercQ  accise  dont 
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les  accès  ^  différent^  pour  l'heure  ,  se  correspondent 
de  trois  en  ^trois  jours  ;  de  double-quarte ,  dans  la- 
quelle il  y  a  deuK  accès  de  suite  et  apyrexie  le  troi- 
sième jour  f  etc.  On  a  admis  des  fièvres  quintanes  ^ 
sextanes,  des  triples-tierces  ^  des  cartes  doublées ,  des 
triples-quartes ,  des  demi-tierces ,  héraitritées,  etc. 
Jenesais  jusqu'à  quel  point  ces  divisions  scolastiques 
sont  utiles  pour  la  science ,  à  supposer  que  la  nature 
en  fournisse  des  exemples  ;  mais  il  me  semble  qu'il 
suffirait  d'en  reconnaître  quelques-unes,  et  de  ranger 
les  autres  «ous  la  simple  dénomination  d'intermitr 
tentes  anormales,  poume  pas  surcharger  la  mémoire 
d'une  nomenclature  fatiguante  et  superflue» 

Il  existe  aussi  des  maladies  dont  la  marche  n'est  ni 
ialeraaittente  ni  continue;  elle  est  rémittente,  c'est- 
à-dire  qu'il  n'y  a  jamais  apyrexie  complète ,  et  qu'il 
existe  des  accès  comme  dans  les  fièvres  intermit- 
tentes ;  elles  offrent  d'ailleurs  les  mêmes  types  que  les 
précédentes. 

Un  accès  régulier  est  caractérisé  par  le  froid,  la 
chaleur  et  la  sueur.  Dans  le  froid,  il  y  a  l'horripilation 
et  le  tremblement.  Ces  trois  phases  ,  dont  on  pour- 
rait considérer  l'ensemble  comme  une  courte  mala- 
die,  varient  par  rapport  à  leur  durée  et  leur  intensité. 
Souvent  l'accès  n'est  caractérise  que  par  le  froid,  et, 
dans  d'autres  cas,  seulement  par  la  chaleur. 

Quelques  lïiédecins  ont  distingué  les  attaques  des 
accès;  ils  ont  dit  que  les  attaques  différaient  des  accès 
en  ce  qu'elles  ne  présentaient  pas  les  trois  périodes 
que  nous  venons  d'exposer  :  le  fait  est  qu'on  ne  dit 
pas  une  attaque  de  fièvre  intermittente ,  mais  on  dit 
m.  a 
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ëgdlomëilt  iih  ai?cès  d'éj3i^epl^i6  9  d-hystérié^  et  Une  at- 
taque d*hyâtérie  et  d*épilepsie.  Ge  mot  d'à tta^iie porte 
ai^éc  lui  l'idée  dfe  promptitude  et  de  iriolence;  on  dit 
iiri  dccès  d'asthme^  et  non  une  attaque  d'asthme;  tmit 
èela  dèpelid  donc  dé  l'usagé. 

La  physîonotnie  différente  que  présentent  lès  ma- 
ladies à  diverses!  époques  de  leur  coûts  leur  a  fait 
distinguer  plusieurs  périodes.  Hippocratfe  ne  paraît 
jifis  en  avoir  admi^  plus  de  trois  :  Tai^gment,  l'accrois- 
sement, la  crudité,  c'était  la  preraière;  l'état,  lél 
force ,  axtti ,  c'était  la  seconde  ;  enfin  le  décrolssettîent, 
la  coction  j  c'était  là  troisièrrfe.  Bien  que  ces  périodes 
ne  soient  pas  rigoureusement  tranchées,  qu'elle^  ne 
isolent  pas  séparées  d'une  manière  prédise,  on  ne  peut 
cependant  s'empêcher  d'admettre  que  cette  division^ 
he  sbît  la  plus  naturelle.  Le  passage  de  Tune  à  l'autre 
s'opère  d'une  manière  insensible  ;  aussi  plusieurs  mé* 
difttînsi  entraînés  par  l'amour  des  subtilités,  oninié 
distingué  cinq  et  même  sept  à  huit  périodes  dans  les 
maladies.  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  réfuter  sé- 
rîteusement  toutes  ces  puérilités. 
"  L'étudedespériodesdes  maladies  ^sttrès-nlilé  pour 
le  sujet  qui  nous  occupe.  Le  jugement  qu'on  devra 
porter  sur  une  maladie  tte  sera  pas  le  même  si  celte 
niûladie  est  dans  son  prineîpe ,  dans  toute  sa  forctî  ou 
dans  son  déclin.  Si  elle  n'est  que  dans  son  principe , 
il  sera  difficile  de  juger  si  elle  ne  prendra  pas  un  ac- 
croissement tel  qu'elle  devienne  au-dessus  des  res- 
Srturces  de  Tart.  Cependant  d'après  la  violence  des 
premiers  symptômes ,  on  pourra  tirer  quelques  con- 

jçiCtures  probables.  Si  la  maladie  est  dans  toute  sa  vi** 


gU0Ur  y  il  sera  plu»  mié  d'en  prévoir  la  dénôudment^ 
£nQp  y  d'après  le  caractère  qu'elle  revêt  vers  son  dé*^ 
clip,  il  sera  plus  facile-encore  de  présager  quelle  en 
^era  rissue« 

Nous  admettrons  une  période  d'aecroissetnent  ^ 
d'état  et  dé  déqroissement.  Les  expressions  de  crudité^ 
de  coctlon  tenant  à  des  idées  théoriques  dont  une  ob* 
servation  plus  sévère  a  fait  justice ,  nous  ne  croyons 
pas  devoir  les  conserver  dans  le,  langage  que  nous 
adoptons. 

L'invasion  d'une  maladie  n'est  point  une  période; 
mais  elle  est  le  principe^  le  cominmenceaient  de  la 
période  d'accroissement.  Cette  invasion  a  lieu  de  plu* 
sieurs  manières.  Dans  les  maladies  chroniques  ,  elle 
arrive, d'une  manière  insensible;  c'est  à  peine  dans  les 
premiers  temps  si  les  malades  s'aperçoivent  de  quel- 
que douleur ,  de  quelque  changement  dans  leur  santé. 
L'appétit  s'affaiblit  légèren^nt,  la  digestion  est  un 
peu  plus  pénible,  les  foi^ces  baissent,  l'exercice  de* 
vient  fatigant,  enfin  toutes  les  fonctions  diminuent 
d'énergie  ;  sans  que  ce  changement  soit  bien  appré-* 
dable ,  et  que  le  malade  s'en  plaigne  le  moins  du 
monde-  U  est  alors  impossible  de  fixer  le  moment  de 
l'invasion.  Quelque  chose  d'approchant  arrive  dans 
^^ert^ines  maladies  aiguës.  Des  signes  précurseurs  les 
annoni^nt  plus  ou  moins  long-temps  à  l'avance.  Ces 
sigqes  précurseurs  sont  à  peu  près  les  mêmes  pour 
toutes  les  affections,  ils  ne  peuvent  en  caractériser 
aucune  en  particulier.  Ils  consistent  dans  des  lassi-- 
tudes ,  des  douleurs  spontanées  dans  les  meml^res , 

uo  9S&h\»Q  général  ^  de  l'insomnie  ^  def  céphalalgies^ 
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des  éblouissements ,  «tes  tintements  d'oreilles  ,  de  la 
somnolence,  de  rinap]pétence  ou  de  l'augmentation 
d'appétit;  de  l'empâtement,  de  l'amertume  de  la  bou- 
che, de  la  soif,  des  nausées,  des  douleurs  vagues  dans 
l'abdomen  ,  des  urines  rouges  ou  pâtes  ;  de  la  gêne 
dans  la  respiration ,'  de  la  chaleur  dans  la  poitrine,  de 
la  sécheresse  de  la  peau ,  de  la  sueur  au  moindre  exer- 
cice ou  des  frissonnements  ;  la  coloration  de  la  face , 
ou  la  pâleur  et  l'altération  des  traits,  la  couleur  jaune 
des  ailes  du  nez  et  du  pourtour  des  lèvres ,  etc. ,  etc* 
A  la  suite  de  ce  trouble  général ,  qui  décèle  le  travail 
qui  commence  à  s'opérer  dans  l'organisme ,  l'un  des 
viscères  se  prend  et  manifeste  alors  ,;par  l'altération 
qui  survient  dans  la  fonction  qu'il  est  chargé  d'exé- 
cuter, l'existence  de  la  maladie.  Dans  ce  cas,  il  est 
au  moins  fort  difficile  de  fixer  le  moment  de  l'in- 
vasion. 

Mais  toutes  les  maladies  aiguës  ne  débutent  paé  de 
cette  manière  :  il  en  est  un  assez  grand  aombre  qui 
commencent  par  des  symptômes  très-violents ,  et  le 
passage  de  la  santé  à  la  maladie  est  tellement  brusque, 
qu'il  est  très-facile  de  le  constater.  Ce  passage  a  le  plus 
ordinairement  lieu  par  un  frisson,  dont  la  durée  et 
l'intensité  varient.  Ce  frisson  est  ordinairement  5uivi 
de  chaleur  et  de  sueur }  il  peut  être  unique  ou  re- 
venir plusieurs  fois  à  de  courts  intervalles.  L'inten- 
sité et  la  durée  du  frisson  doivent  influer  sur  le  pro* 
nostic.  11  est  à  remarquer  que  la  maladie  sera  d'autant 
plus  violente  que  le  frisson  aura  été  lui  même  et  plus 
fort  et  plus  long. 

Un  autre  phénomène  d'invasion  assez  commun  ^ 


y 


MARCHE  DES  MALADIES.  ai 

c'est  lâ  perte  de  connaissance.  Je  ne  connais  guère  de 
signe  d'un  plus  fâcheux  présage.  Ce  signé  se  rencontre 
très-souvent  chez  les  vieillards.  Lorsqu'il  précède  une 
phlegmasie  thoracique  ,.  une  pneumonie  ,  il  est  rare 
qu'elle  ne  soit  pas  d'une  violence  extrême,  qu'elle  ne 
ne  marche  pas  d'une  manière  irrégulière ,  et  ne  se 
termine  pas  d'une  manière  funeste. 

Le  délire  et  les  convulsions  peuvent  signaler  le 
début  d'une  maladie  aiguë  ;  ce  sont  des  cas  rares  et 
graves.  Les  vomituritions  et  les  vomissements  se  ma- 
nifestent souvent ,  ainsi  que  nous  l'avons  vu ,  àès  le 
principe  des  maladies,  et  annoncent  qu'elles  seront 
graves.  Il  est  rare  qu'une  hémorrbagiè  soit  le  début 
d'une  affection  aiguë;  ce  phénomène  peut  cependant 
se  rencontrer. 

L'heure  à  laquelle  les  maladies  commencent  est 
assez  variable.  Il  en  est  qui  débutent  préférablement 
le  matin ,  d'autres  le  soir ,  un  plus  grand  nombre  la 
nuit,  et  un  plus  grand  nombre  encore  indifféremment 
à  toutes  l^s  heures  du  jour. 

Après  les  phénomènes  généraux  d'invasion  que 
nous  venons  d'exposer,  la  maladie, se  déclare  par 
l'expression  fonctionnelle  morbide  de  l'organe  affecté. 
Si  c'est  l'estomac  ou  les  intestins  qui  doivent  être  ma- 
lades, les  symptômes,  qu'on  observe  les  premiers,  au 
moins  dans  la  marche  régulière  de  la  maladie,  sont 
des  altérations  des  fonctions  dîgestives*  Si  ce  sont  les 
organes  respiratoires^  des  altérations  de  la  respiration 
se  font  remarquer,  etc.  Il  doit  nécessairement  arriver 
souvent  que  les  symptômes  de  la  première  période 
ne  sont  que  l'exagération ,  que  l'accroissement  plus 
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qli  mdiiiâ  fopide  des  symptômes  deVinvadion  >  et  que 
d  autres  fois  ils  en  diffèrent. 

•    J>  pretoièm  période  est  caractérisée  par  FôUgmen- 
tatioQ  plus  oU  moins  vive ,  plus  ou  tnoinâ  rapide  de 
tous  les  phénomènes  morbides.  L6S  symptômes  lo-- 
eaux  organiques  augmentent  de  jour  en  joUr  d'inten*- 
sité,  ainsi  que  les  symptômes  généraux  sympathique^. 
Il  est  fort  à  regretter  pour  rexactitudé  graphique  des 
maladies  )  qu'on  ne  puisse  pas  déterminer  dWe  ma*- 
aière  rigoureuse >  précise,  mathématique^  les  degrés 
d'accroissement  des  symptômes  (  nous  sommes  mal* 
heui*euseiiient  réduits  à  des  aperçus  approximatifs 
pour  rappréciation  des  changements  qui  surviennent. 
Iln^y  a  guère  que  lés  pulsations  artérielles  et  les  actes 
respiratoires  dont  on  puisse  déterminer  la  fréquence 
d'une  manière  rigoureuse.  Il  serait  à  souhaiter  qu'on 
p&l  dire,  par  exemple,  la  chaleur  à  la  peau,  ou  bien 
la  douleur,  ou  tout  autre  phéoonlène  morbide  a  paru 
comme  i ,  le  premier  jour;  a ,  le  second  ;  3,  le  troi- 
sième, etc.,  avec  des  fractions  intermédiaires.  On  au- 
rmi  de  {[^etta  manière  un  tableau  progressif,  exact , 
de  l'accroissement  des  phénomènes  morbides.  Au  lieii 
de  cela,  nous  sommes  obligés  de  dire  :  douleur  de 
côté  le  premier  jour;  le  deuxième,  douleur  pliis  forte  ; 
le  troisième ,  la  douleur  augmente  encore ,  etc.  Rien 
n'est  plus  vagué  ^  plus  incertain  que  cette  manière  de 
s'exprimer,  et  noUs  sommes  forcés  de  nous  en  conten- 
ter. Malgré  cet  inconvénient,  nous  ne  manquons  }>as 
d'excellentes  descriptions ,  le  talent  des  observateurs 
ëupplée  à  la  disette  d^expressions. 
Il  faudrait  passer  en  revue  toutes  les  maladies  >  si 
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l'on  voulait  donner  ici  une  idée  de  la  marcl^fs  de^ 
phénomènes  morbides  qui  caractérise  la  première  pér 
riode  de  chacune  d'elles. 

La  durée  de  la  première  période  varie  depuis  quel- 
ques moments,  quelquefois  même  inappréciables,  jifs* 
qu'à  plusieurs  jours ,,  plusieurs  semaines  ;  et  d^ps  le$ 
maladies  chroniques,  plusieurs  mois,  plusieurs  a n«- 
nées.  Dans  les  hémorrhagies^  elle  est  souvent  <i  ra^ 
pide  qu  on  la  dit  tingue  à  peine  ;  elle  forme  au  contraire  * 
la  plus  grande  partie  de  la  durée  des  m^i^dies  qui 
doivent  se  terminer  par  la  mort.  Dans  quelques-unes, 
la  première  période  ne  laîese  pas  que  d'offrir  une  cer* 
taioe  durée.  Cest  la  période  d'accroissement  que  les 
anciens  désignaient,  comme  nqus  venons  de  le  dire, 
sous  le  nom  de  période  d'irritation ,  de  crudité. 

Lorsque  les  symptômes  ne  croissent  plu^ ,  ce  qu  on 
ne  peut  apprécier  aussi  que  d'une  manière  apprqxi- 
mative,  et  qu'ils  ne  décroissent  pas  encore,  c'e^^t  l'élat 
de  la  maladie.  Cette  période  est  ordinairement  fort 
courte  dans  les  maladies  aigUjè's.  Il  en  esi  même  qm^l- 
ques^uiies  chei^  lesquelles  les  symptômes  parai^si^t 
diminuer  au  moment  où  ils  viennent  d'atteindre  leur 
dernier  degré  de  développement.  Dans  les  maladies 
chroniques  néanmoins,  on  peut  recpnQaUre  un  état 
fitatâonnaire  assez  durable. 

Accoutumés  que  nous  sommes  aujourd'hui  à  un 
langage  sévère  et  rigoureux ,  il  serait  fastidieui:  et 
rebutant  de  transcrire  ici  les  réve^^iie^  des  anciens  siir 
les  opérations  de  la  nature ,  au^i^quelles  ils  av^iè^it 
donné  le  nom  décoction.  Admirons  leur  génie  obser- 
vateur^ et  tirons  ]»  yoile  sur  les  écarts  de  leur  iui^gi- 


a4  PRONOSTIC. 

nation.  Ce  n'est  pâs-sans  dégoût ,  en  effet ,  qu'on  lirait 
les  explications  qu'ils  donnaient  d'un  phénomène 
dont  ils  supposaient  l'existence.  Les  uns  croyaient 
que  «  c'était  uniquement  l'éréthisrae  des  organes, 
l'augmentation  de  la  sensibilité  et  de  la  contractilité 
qui  faisait  affluer  et  retenait  dans  le  lieu  de  l'embarras 
la  portion  de  forces  et  de  sucs  nourriciers  nécessaires 

^  à  la  coction.  Les  propriétés  vitales  de  certains  organes 
s'exaltent  ;  ils  deviennent  le  centre  de  l'afflux  des  li- 
quides ,  et  lorsque  dans  la  troisième  période  ils  revien- 
nent à  l'état  naturel ,  ce  relâchement  et  ce  ramollisse- 
ment des  solides  sont  accompagnés  d'une  excrétion 
de  matières  modifiées  par  lé  travail  qui  a  précédé.  La 
coction  n'est  donc  que  la  cessation  de  l'éréthisme  des 
organes^  et  la  sortie  des  matières  excrémentîtiellès , 
dites  critiques ,  un  effet  du  retour  des  organes  à  leur, 
état  naturel.  »  D'autres  regardaient  la  coction  «comme 
une  assimilation ,  un  changement  des  matières  crues, 
et  dont  les  qualités  ne  conviennent  pas  à  la  santé,  en 
matières  susceptibles  d'être  converties  en  la  propre 
substance  du  corps,  ou  d'être  rendues  même  nui- 
sibles et  disposées  à  être  évacuées  par  quelques 
couloirs.  L'humeur  viciée,  dont  la  coction  devait  se 
faire,  demandait  plus  ou  moins  d'action  fébrile,  selon 

'  qu'elle  était  d'ime  nature  plus  ou  moins  tenace  ou 
rebelle  ;  ainsi ,  dans  les  fièvres  éphéiAèras  et  autres 
maladie^légères,  la  nature  n'a  pas  besoin  de  procurer 
Yepépasme.  L'évacuation  de  la  nature  merbifique,  la 
coction  qui  s'en  fait ,  est  semblable  à  la  digestion  or- 
dinaire des  secondes  voies  ;  elle  n'est  qu'un  peu  plus 
laborieuse;  c'est  le  vrai  pepsisj  ou  s'il  faut  quelque 
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chose  de  plus ,  et  que  la  nature  doive  procurer  quel- 
que, élaboration ,  elle  est  très-peu  considérable  :  ce 
n'est  qu'une  transpiration  plus  forte,  une  petite  sueur, 
ou  tout  au  plus  un  léger  cours  de  ventre.  Dans  les  fiè- 
vres putrides,  la  nature  a  un  travail  plus  difficile  ;  elle 
a  même  souvent  besoin  d'être  aidée  pour  qu'elle  puisse 
venir  à  bout  de  préparer  la  matière  morbifique,  et 
la  disposer  à  l'évacuation ,  qui  souvent  doit  être  co» 
pieuse  et  se  faire  à  plusieurs  reprises.  La  matière  cri- 
tique est  un  mélange  de  matière  morbifique  et  de  sucs 
nourriciers  intimement  unis.  »  Arrêtons-nous  à  ceï 
courtes  citations ,  c'en  est  assez  pour  faire  juger  la 
médecine  qu'on  voudrait  mettre  au-dessus  de  la  mé- 
decine organique*  Spectateurs  attentifs  des  change- 
ments que  la  nature  opère,  suivons-en  les  progrès 
jusque  dans  leurs  moindres  détails,  mais  abstenons- 
nous  des  syistèmes. 

La  marche  des  maladies  est  en  général  régulière; 
elle  est  plus  ou  moinsr  vive  ;  les  symptômes  sont  plus 
.  ou  moins  violents. 

Lorsque  la  marche  d'une  maladie  est  régulière ,  il 
estordipairement  plus  facile  d'en  déterminer  l'issue. 
Cette prénotion  est  bien  plus  difficile  à  acquérir  lors- 
que la  marche  de  Ta  maladie  est  entravée  par  une  des 
.  nombreuses  causes  capables  d'exercer  quelque  in- 
flaençe  sur  elle. 

La  plupart  des  causes  qui  influent  sur  la  marche 
de  la  maladie  faisant  aussi  varier  le  pronostic  qu'on 
doit  en  porteur ,  parce  qu'elles  ne  peuvent  guère  in- 
fluer sur  la  marche  sans  influer  aussi  sur  l'issue,  nous 
allorà  bientôt  en  traiter  avec  quelques  détails. 
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La  violence  des  phénomènes  morbides  ^  Fénergie  ^ 
ractlvlté  avec  laquelle  ils  se  montrent  devrait  servir 
de  b/ise  à  la  distinction  des  maladies  en  aiguës  et  en 
chroniques.  Quelle  que  soit  en  effet  la  durée  d'une 
maladie,  si  les  symptômes  qui  la  caractérisent  sont 
très-actifs  y  la  maladie  sera  réputée  aiguS ,  et  quoique 
la  maladie  né  date  que  de  quelques  joutas,  si  elle 
marche  avec  lenteur ,  si  les  phénomènes  qu'elle  pré- 
sente sont  obscurs,  peu  prononcés,  se  trament  san^ 
vigueur ,  elle  sera  réputée  chronique. 

Les  maladies  violentes  se  terminent  ordinaire- 
ment avec  promptitude,  parce  que  ce  qui  est  ettrênie 
n'est  pas  durable;  les  maladies  faibles  se  perpétuent 
souvent  par  la  raison  contraire  ;  voilà  pourquoi  Fé- 
pithète  d'aiguë  a  été  prise  de  leur  brièveté ,  et  ceHe 
de  chronique  de  leur  longueur.  Mais  comme  il  e&iste 
aussi  des  maladies  violentes  qui  durent  long-temps, 
et  des  maladies  peu  développées,  peu  énergiques^  qui 
se  terminent  promptement ,  nous  croyons  que  la  dé- 
nomination ancienne^  n'est  pas  parfaitement  exacte. 
D'ailleurs  quel  sera  le  terme  d'une  maladie  aiguë  ?  à 
quelle  époque  de viendra^t-cUe  chroniqne  ?  quarante, 
cinquante,  soixante  jours  de  durée  suffiront-ib  pour 
faire  regarder  la  maladie  comme  chronique  ?  Nous 
peilsons  que  cette  distinction  9  tous  les  inconvéni^Gits 
du  vague  de  l'arbitraire. 

Durée  des  maladies. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  distinction  des 
maladies  enaiguëset  en  chroniques  nous  eondint  n«- 
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turellem^tttàlacjéterraînation  de  leurdurécXa  durée 
d'une  maladie  comprend  l'espace  de  temps  qui  s'é- 
coule depuis  ton  apparition  jusqu'à  sa  terminaison. 
Ce  laps  de  temps  n'est  pas  toujours  facile  à  préciser. 
D'abord  l'invasion  est  obscure  ,  graduelle ,  on  ne  sait 
à  quelle  époque  rapporter  le  commencement  de  la 
maladie.  La  terrninalson  de  cette  affection  n'a  point 
lieu  d'une  manière  brusque  ;  elle  disparaît  par  degré , 
et  le  retour  à  la  santé  ne  s'opère  qu'insensiblement. 

Il  est  cependant  un  certain  nombre  de  maladies 
dont  l'mvasion  est  bien  caractérisée  ;  elles  commen- 
cent par  un  frisson ,  par  une  syncope  ,  etc.;  ou  bien 
la  maladie  est  portée  tout  à  coup  à  un  haut  degré 
d'intensité  ^  de  sorte  qu'il  est  facile  d'en  constater  le 
principe. 

Nous  n'entrerons  pas  ici  dans  la  discussion  de  sa- 
voir s'il  convient  de  compter  les  jours  des  maladies 
comme  les  jours  ordinaires,  en  leur  donnant  vingt- 
quatre  heures  de  durée,  de  sorte  qu'une  nniladie 
commençant  à  six  heures  du  soir  n'aurait  un  jour 
qu'à  la  même  heure  du  lendemain  ;  ou  si ,  comme  le 
voulait  Hippocrate,  le  jotir  serait  completpour  la^  ma- 
ladie à  la  fin  de  la  révolution  diurne  du  soleil.  Ces 
'discussions  ne  nous  paraissent  plus  dignes  aujour- 
d'hui d'ttti  examen  sérieux.  Elles  pouvaient  paraître 
de  quelque  importance  dans  un  temps  où  Ton  accor- 
dait aux  nombres  une  influence  si  puissante  dans  les 
niQ]adi«8  ;  mais  aujourd'hui  que  les  jours  critiques 
comptent  un  petit  nombre  de  partisans,  si  elles  ne 
présenteraient  que  peu  d'intérêt. 

Il  noua  parait  aussi  superflu  d'indiquer  icijâ  dlYi- 
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sion  scolastique  des  maladies  en  éphémères  pures, 
éphémères  prolongées,  aiguës,  très-aiguës ,  sub  très- 
aiguës,  sub-aiguës,  etc.  La  seule  division  qu'on  ad- 
mette aujourd'hui  est  celle  des  maladies  aiguës  et  des 
maladies  chroniques. 

La  durée  des  maladies  varie  depuis  quelques  in- 
stants jusqu'à  plusieurs  années  et  mémo  la  vie  entière. 

Un  grand  nombre  de  causes  font  varier  la  durée 
des  maladies ,  et  la  connaissance  de  ces  circonstances 
mérite  la  plus  grande  attention  sous  le  rapport  du 
pronostic. 

Le  genre  et  l'espèce  de  l'afFectionsont  les  premières 
circonstances  qui  influent  sur  leur  durée.  Après  ces 
circonslances  principales ,  l'âgé,  le  sexe,  la  constitu-, 
tion,  les  habitudes,  les  idiosyncrasîes,  les  professions, 
le  genre  de  vie ,  les  climats ,  les  saisons ,  etc. ,  sont  au- 
tant de  causes  qui  modifient  plus  ou  moins  la  durée 
de  la  maladie. 

Parmi  les  maladies ,  il  en  est  qui  ne  durent  que 
quelques  heures  ou  mém6  moins  :  tels  sont  quelques 
hémorrhagies  cérébrales,  le  choléra  morbus;  d'autres 
quatre  ou  cinq  jours,  telles  que  l'érysipèle  léger,  l'ur- 
ticaire ;  d'autres  de  quinze  à  vingt  jours ,  la  pleurésie, 
la  pneumonie,  etc. 

Les  maladies  se  prolongent  ordinairement  plus 
long-temps  chez  le*  vieillards  que  chez  les  jeunes  su- 
jets  et  chez  les  adultes. 

Les  personnes  chez  lesquelles  prédominent  les  ap- 
pareils digestif  ou  circulatoire  et  respiratoire  sont 
exposées  à  des  maladies  plus  aiguës  que  les  individus 
où  dominent  les  autres  appareils,  l^ous  pouvons  en 


TERMINAISON  DES  MALADIES ,  etC.  ^     a0 

dire  autant  des  sujets  forts  par  rapport  aux  sujets 
faibles. 

Dans  l'hiver,  ]|)endant  les  temps  froids  et  humides, 
dans  les  pays  qui^ffrent  habituellement  cette  tempe» 
rature,  les  maladies  sont  plus  longues  que  dans  les 
saisons  chaudes  et  sèches,et  froides  et  sèches,  et  dans 
les  lieux  où  ces  qualités  atmosphériques  régnent  pres- 
que constamment. 

Lorsque  les  causes  persistent,  les  maladies  ont  une 
durée  illimitée;  ainsi ,  dans  les  maladies  que  dévelQp- 
peut  certaines  habitudes ,  certaines  professions  ou  des 
affections  morales ,  on  ne  peut  espérer  la  guérison , 
et  le  terme  ne  peut  avoir  lieu  si  l'on  ne  parvient  à  dé- 
truire la  cause  sans  cesse  agissante. 

Mais  une  des  circonstances  qui  influentle  plus  puis- 
samment sur  la^urée  des  maladies,  c'est  sans  contre- 
dit le  traitement.  II  peut  être  tel  qu'il  peut  prolonger 
l'affection  d'une  manière  indéfinie  ou  la  terminer 
promptôment,  etc. 

On  voit  que  lorsqu'on  veut  porter  un  jugement  sur 
le  terme  d'une  maladie ,  on  ne  saurait  se  dispenser  de 
porter  un  regard  attentif  sur  les  circonstances  que 
nous  venons  de  signaler. 

~  Terminaison  des  maladies ,  des  crises  et  des  jours  critiques. 

Il  est  impossible  de  porter  un  pronostic  certain  si 
l'on  ne  connaît  la  manière  dont  les  maladies  se  ter- 
minent, et  si  Ton  ne  sait  aussi  quels  sont  les  phéno- 
mènes précurseurs  qui  les  annoncent  ordinairement. 

Les  maladies  guérissent ,  se  convertissent  en  une 
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autre  maladie ,  passent:  à  Téiat  chronique ,  ou  fout 
périr  le  malade.  Telles  sont  les  diverses  termioaisoj^l 
jdes  affections  innombrables  auxquelles  l'espèce  hu- 
maine est  exposée.  Chacune  de  ce^  terminaisons  ar«- 
rive  avec  des  circonstances  particulières» 

La  conservation  des  individus  étant  le  but  des  ef- 
forts constants  de  la  nature,  la  guérison  doit  être  la 
'  terminaison  la  plus  ordinaire  des  maladies  acciden- 
telles ;  c'çst  aussi  ce  que  l'on  observe  lorsque  des  trai- 
tements systématiques,  intempestifs ,  n'entravent  pas 
sa  marche  régulière»  Le  retour  à  la  santé  est  signalé 
par  des  phénomènes  différents  y  suivant  la  maladie 
dont  l'individu  a  été  affecté.  Ce  retour  peut  avoir  lieu 
d'une  manière  subite ,  d'une  manière  lente  et  graduée; 
il  peut  arriver  après  certains  changements  plus  ou 
moins  remarquables ,  etc. 

Il  est  quelques  maladie3  purement  locales  dont  la 
guérisoq  est  subite ,  telles  que  les  hémorrhagies ,  quel- 
,  ques  névroses ,  etc.  Lorsqu'un  organe  est  enflammé^ 
on  le  voit  revenir  au  type  narmal  par  des  phéno- 
mènes différents ,  suivant  l'organe  qui  est  affecté  et 
suivant  la  nature  de  la  phlegmasie. 

Nous  avons  reconnu  plusieurs  modes  de  termi^ 
naison  dans  l'inflamixiation  :  la  résolution,  la  déli- 
tescence, la  métastase ,  la  suppuration ,  la  gangrène , 
l'induralion ,  etc.  ;  chacun  de  ces  modes  offre  des  ca- 
ractères particuliers,  lesquels  varient  encore  suivant 
le.  siège  qu'occupe  la  maladie. 

Lorsque  la  résolution  s'opère ,  tqus  les  phénomènes 
morbides  disparaissent  graduellement  en  général 
d'une  manière  insensible,  quelquefois  avec  plus  ou 
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mckitk%  d0  pi^omptitude,  îm  douleur  ç^Af»  df  ffi  faire 
sentir  >  la  chaleur  diminue  y  la  tum6i)r>$Wiûsse  ^  ^tla 
rougeur  s'efface  et  disparaît. 

.  Daais  ladélitescence ,  le»  phénomène*  locaun:  9  après 
àyok  acquis  nii>certain  développement  ^  dispaVAis^ent 
tout  à  coup  sans  cause  connue*  Ge  serait  une  des 
meilleures  terminaisons  si  elle  pouvait  laisser  sai^ 
crainte  sur  l'avenir;  mais  oh  redoute  toujours  qu'une 
disparition  aussi  subite  n'ait  été  produite  par  quelque 
révulsion  intérieure. 

La  suppuration  est  caractérisée  par  l'acçumuiation 
du  fluide  purulent^  soit  dans  les  tissus  divers  de  Té-* 
conomie^  soit  à  la  surface  libre  de  quelque  membrane } 
cette  terminaison  9  toujours  plus  ou  moins  fâcheuse, 
&'«mnonce  par  des  frissonnements,  des  horripilations 
vagues  et  irrégulières,  des  chaleurs  et  des  sueurs  lo-^ 
cales,  tine  douleur  gravative,  puis  pulsative,  etc. 
L(H*squ^  la  suppuration  a  lieu  dans  le  tissu  cellulaire, 
le  pus  rassemblé  en  foyer  amincit  la  peau  et  se  fait 
jour  au  dehors, 

La  gangrène  est  la  mort  de  la  partie  enilammée; 
cette  purti^  se  détache  eu  lambeaux  et  laisse  qne  plaie 
plus  ou  moins  irrégulière.  La  gangrène  est  une  de^ 
terminaisons  les  plus  funestes  pour  les  organes  situés 
profondément  ;]es  prtios  gangrenées  prennent  ordi- 
nait*ement  une  couleur  lividp ,  contractent  une  odeur 
fétide,  se  déchirent  avec  la  plus  grande  facilité;  cette 
terminaison  est  annoncée  par  un  calme  perfide  :  la 
douleur ,  qui  était  très-violente,  se  calme  tout  à  coupî 
le  malade  semble  éprouver  un  moment  de  relâche  , 
et  le  médecin  peu  expérimenté  se  félicite  de  ce  mieuJi 
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trompeur .  Mais  il  est  bientôt  tiré  de  son  iliusion  d'une 
manière  cruelle.  La  face  s'altère ,  les  yeux  deviennent 
ternes ,  la  couleur  des  joues  est  terreuse;  le  pouls  de- 
vient petit ,  misérable,  insensible,  la  respiration  gê- 
née ,  l'haleine  froide  et  fétide ,  l'expectoration  impos- 
sible; la  peau  se  couvre  d'utle  sueur  glacée,  le  décubitus 
a  lieu  sur  le  dos,  et  le  malade  expire.  Cette  terminaisofi 

^  est  bien  plus  rare  que  ne  le  croyaient  les  anciens  au* 
teurs.    ' 

L'induration  est  le  résultat  du  passage  de  la  pliieg* 
raasie  à  l'état  chronique  ;  les  symptômes  diminuent 

^  d'intensité ,  mais  persistent  toujours  à  un  certain 
degré. 

-  La  métastase'  n'est  autre  chose  que  la  disparition 
de  la  maladie  à  laquelle  en  succède  une  nouvelle  ; 
nous  allons  bientôt  entrer  dans  quelques  détails  à  cet 
égard. 

Maintenant ,  si  l'on  veut  avoir  une  idée  précise  des 
phénomènes  particuliers  que  chacune  de  ces  termi- 
naisons produit  dans  les  divers  organes,  on  n'a  qu'à 
se  rappeler  l'état  anatomique  et  physiologique  de  cet 
orgape  lorsqu'il  est  sain,  se  rappeler  les  phénomènes 
morbides  de  son  inflammation ,  et  l'on  aura  un  ta- 
bleau fidèle  de  ces  divers  modes  de  terminaison  en 
appliquant  à  chaque  organe  ce  que  nous  venons  de 
c|ire  de  chacune  d'elles.  Ainsi,  supposons  le  poumon 
et  la  respiration  :  nous  connaissons  l'état  sain  de  cet 
organe  et  de  sa  fonction,  nous  connaissons  aussi  les 
divers  symptômes  qui  caractérisent  son  inflamma- 
tion; nous  savons  qu'il  existe  douleur  de  côté,  son 
mat,  toux  ;  expectoration  de  crachats  sanglants,  res- 
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piration  difficile.  Eh  bien  !  si  la  résolution  doit  s'opé- 
rer 9  que  se  passera-t-il  ?  La  douleur  de  côté  deviendra 
moindre,  le  son  sera  de  jour  en  jour  plus  clair ,  la 
toux  moins  fréquente ,  il  y  aura  moins  de  sang  dans 
les  crachats^  la  respiration  sera  plus  facile.  Il  en  sera 
de  même  pour  tous  les  organes. 

Les  symptômes  généraux  diminuent  aussi  d'une 
manière  graduelle,  ou  par  plusieurs  améliorations 
successives ,  ou  cessent  complètement  d'une  manièi^ 
subite. 

La  face  reprend  son  expression  et  sa  couleur  na- 
turelles 9  la  peau  présente  la  température  ordinaire , 
la  soif  diminue ,  Tappétit  reparait ,  la  circulation ,  la 
respiration  rentrent  dans  l'ordre  physiologique,  etc;  ; 
eofin  toutes  les  fonctions  revienn^it  à  leur  type  na- 
turel. 

Lorsqu'une  maladie  doit  passer  à  l'état  chronique, 
on  voit  tous  les  phénomènes  locaux  et  généraux  y  or- 
ganiques et  fonctionnels ,  diminuer  d'intensité ,  et 
rester  enfin  stationnaires  avec  quelques  alternatives 
de  mieux  et  de  pis ,  ou  bien  complètement  immo- 
biles. Au  bout  d'un  temps  indéterminé ,  quelques- 
unes  de  ces  maladies  se  terminent  par  la  guérison.  La 
plupart  du  temps  cette  terminaison  s'effectue  avec 
une  lenteur  extrême  ;  d  autres  fois  elle  a  lieu  subite- 
ment ,  ce  qui  est  bien  plus  rare. 

Une  maladie  peut-elle  réellement  se  convertir  en 
une  maladie  nouvelle?  Peut-il  y  avoir  un  déplace- 
ment d'une  affection  morbide  d'un  organe  sur  un 
autre  organe  ? 
yoici  ce  que  l'expérience  apprend  à  cet  égard.  On 
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.qU<un^stoialAdie  nouvelle  se  ma^ifestai^  Amsi ,  par 

jtx.eiwple,  il  ei^istalt  une  gastrite  cbroniqvie^  il  sup- 

.viieiït  nme  dartre  ^.el  la  g^9tr}te  adî^paicu;  il  eigl3te  une 

.pm^uïpopie.ftigîiië»  un  abcès  se  foraie.  d^ns  un  point 

éloigné,  et  la  pneumonie  se  rlé^out-  On  a  dit  «lors 

q^'îlyayait  çatttatîon  de  maladlei  Mais  est-il  bien  vrai 

^^ue:li3Miî^lâdie  çixji^taiite  se  soit  vrairnent  ponvertifi  e» 

iHUç  w^gladiiD  ppuvelle  ?  N'est-pf  pas  plutpt  uti  sio^ple 

effet  de  révulsion?  N'est-ce  point  une  irritatîoti  né- 

.f^€^nte  (fui  a  diéplû^  uoe  irritation  ancienne?  Tout  ce 

,  qye  l'pn  peut  dit^e ,  ^'e^t  qu'une  n^î^kdie  .d'une  autre 

ii^sfèa^,  peut  feurvçnîr  mi  moment  pù  ujae  ànileane  af- 

;fQçtip»  disparait,     .     •        .  : .       .:.,.../. 

-  i  fQuîWt  «ludépteçemeipit  d'u«6  ^eôtioïiqat  d'un  lieu 

se  porte  dans  un  autre,  il  est  impossible, de Içjcon- 
•t^stsrs  II  n'iBst  ;pôs  de  médtîcin  qui  iisi'ajil:  observa  un 
.^rysipèle  occuper  su/5cesf$iyeraent  Icjs bras  9  les  jambes, 
.fo  fa.qe,  le;front;.il  ji^'fin  est.pàs  un  qui  n:ait.\ai  .^ne  bé- 
môjrrhpgîe  nasale  succéder  à.upe  jpiaorrJbagie  ou  à 
S9\\t^  autii^,  et  vice  var4(l'  Ain^i  ce  déplacement  est 
prouvé  par  d^s  obsérvûtionô  journaUère^.  J'ai  même 
eu.PCOasion  de  voir  fréquemmenï  quelque  chose  de 
plus  remarquable,  ^tdpnt je  citerai  ïexemple  suiiyanf:, 
.  p^rce  qu'il  peut  fournir,  ide^indications  thérapeuti- 
ques importantes.  Une  femme  dé  cinquante  a^^poi:*- 
'  tiiit  à  la  jambe'droiteune  dartre  ulcéféiô  qui  laissait 
,suinteir  une  Certaine  qinantité  de  matiène.  idioreusé  ; 
..CiCtte  femme,  d'ailleurs  biea  portaj^le^  mademande 
à  sortir  pour  vaquer  à  des  affaires  d'intérêt  2  elle 

sort}  mais ,  soit  qu'elle  wt iiiitime.aQurse. trop  fati^ 
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gant^y  soi|:  quWle  eût  reçu  rixD|)Fefi6ion  du  froid , 
commis  qudques  écarts  de  régime ,  ou  qu^elIe  eut 
éprouvé  quelque  contrariété  vive ,  le  lendemain  elle 
présentait  ton»  les  signes  d'une  pleurésie  des  plus  in- 
tenses^ Douleur  vive  de  coté,  augnientant  par  l'inspi- 
ration, touxsèdbe,  expectoration  nulle  ,  respiration 
douloureuse^  coloration  de  la  face,  peau  chaude , 
pouls  fort  et  fréquent,  soif  intense;  je  prescrivis  une 
forte  saignée,  la  diète ,  les  délayants.  Je  demandai  à 
voir  la  plaie^  je  la  trouvai  complètement  sèche.  Je  me 
proposais ,  après  qu'on  aurait  combattu  les  phéno- 
mènes imminents  par  les  moyens  indiqués,  de  favori- 
ser par  un  révulsif  le  retour  de  l'éruption,  lorsqu'à  ma 
visite  du  lepdem^în  je  trouvai  que  tous  les  symptômes 
de laphlegmasvB^iguëavaient entièrement  cessé;  je  vi- 
sitai de  nouveau  la  plaie ,  que  je  trouvai  ce  jour-là 
dans  son  état  habituel.  Voilà,  certes,  un  fait  bien  digne 
de  remarque^  c'est  un  exemple  d'une  double  dériva- 
tion. Il  est  vraisemblable  que  les  moyens  antiphlogis- 
tiqu^s  ayant  beaucoup  diminué  l'irritation  récente, 
l'appel  des  fluides  a  cessé  de  s'opérer ,  et  la  nature  a 
repris  son  cours  ordinaire. 

TsA  eu  encore  Toccasion  de  voir  une  femme  affec- 
tée  d'un  herpès  crustaceus  exedens ,  réduite  à  l'agonie 
par  une  affection  cérébrale ,  et  en  être  rappelée  au 
n^oyeii  d'un  révulsif  qui  fit  reparaître  l'éruption  qui 
avait  cessé  de  suppurer. 

Ainsi  je  crois  qu'il  est  hors  de  doute  que  des  mala- 
dies se  déplacent ,  que  des  maladies  nouvelles  succè- 
dent à  des  maladies  anciennps. 

)1  pi^ut  arriver  aussi  qu$  chez  des  aiUhri tiques  et 
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des  rhumatisants  il  survienne  une  phlegmasie  aiguë, 
et  que  les  douleurs  arthritiques  ou  rhumatismales  * 
cessent  en  même  temps;  mais  je  ne  voudrais  pas  af- 
firmer que  la  maladie  nouvelle  ait  quelque  chose  du 
caractère  arthritique  ou  rhumatismal.  Je  crois  que 
dans  l'état  de  la  science  il  est  impossible  de  soutenir, 
ou  du  moins  de  prouver  cette  proposition.  11  est  seu- 
lement digne  de  remarque  que  ces  phlegmasies  sont 
plus  opiniâtres  que  d'autres. 

Mais  si  les  phlegmasies  spéciales  peuvent  ainsi  dis- 
paraître pour  faire  place  à.  d'autres;  si  un  éi^ysipèle 
peut  se  porter  d'un  point  sur  un  autre,  etc. ,  est-il 
donc  si  absurde  d'admettre  qu'un  point  nouveau  d'ir- 
ritation étant  donné  chez  une  nouvelle  accouchée  ou 
chez  une  femiiie  qui  allaite,  les  seins  s'affaissent,  le 
travail  dé  la  lactation  se  suspende ,  et  que  la  nature 
puisse  porter  tous  ses  efforts  et  tous  les  matériaux 
qu'elle  destinait  à  la  lactation  sur  ce  nouveau  centre 
de  fluxion  ?  Ne  peut-elle  même  pas  transmettre  le  lait 
tout  formé,  comme  dans  l'ictère  elle  transporte  la  bile 
dans  toute  l'économie?  Il  nous  semble  que  ces  opi- 
nions n'ont  rien  que  de  très-admissible. 

Mais  quels  sont  les  moyens ,  quelles  sont  les  voies 
dont  la  nature  se  sert  pour  opérer  ces  phénomènes  ? 
Nous  sommes  réduits  ici,  comme  dans  beaucoup  d'au- 
tres cas ,  à  confesser  notre  ignorance,  à  accuser  l'im- 
perfection ,  l'insuffisance  de  nos  moyens  d'investiga- 
tion. Réduit  au  rôle  de  simple  historien ,  nous  devons 
nousborueràconstaterles  faits etnous  interdire  toute 
explication  hypothétique.  Il  est  vrai  que  la  goutte  passe 
d'une  articulation  à  une  autre  ;  il  est  vrai  qu'un  érysi- 
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pèle  saute  d'un  membre  à  un  autre  ;  il  est  vrai  qu'il 
existe  des  hémorrhâgies  supplémentaires;  il  est  vrai 
que  le  rhumatisme  se  porte  tantôt  sur  un  point  tantôt 
sur  un  autre  ;  il  est  vrai  qu'une  maladie  cesse  quand 
une  autre  reparait  :  voilà  ce  qu'il  faut  établir ,  et  ce 
qui  est  prouvé  par  des  observations  journalières.  Corn* 
ment  s'opèrent  ces  phénomènes  ?  Ici  s'arrête  notre 
ministère.  Avouons f Fan chcment  que  nous  l'ignorons. 
Mais  que  ce  ne  soit  pas  pour  nous  une  raison  de  nier 
les  faits,  parce  que  nier  les  faits  n'est  pas  résoudre  une 
difficulté  :  ce  n'est  pas  délier  le  nœud,  c'est  le  couper*^ 
Gardons-nous  surtout  d'affirmer  que  c'est  par  la  cir- 
culation, que  ces  changements  s'effectuent ,  ou  que 
l'innervation  pçut  seule  les  produire ,  ou  qu'ils  sont 
l'effet  de  l'absorption  :  tout  cela  peut  être  vrai  ;  toutes 
ces  voies  peuvent  produire  les  faits  tjue  nous  signa- 
lons, toutes  peuvent  fournir  des  explications  ingé* 
nieuses;  mais  il  y  a  loin  de  là  à  une  véritable  démon- 
stration. 

Maintenant  se  présente  à  nous  une  nouvelle  série 
de  questions  non  moins  importantes,  et  sans  la  solu- 
tion desquelles  il  nous  est  impossible  de  hasarder  un 
pronostic  quelconque. 

Qu'est  -  ce  qu'une  crise  ?  Exîste-t-il  des  crises  ? 
Qu'est-ce  que  des  phénomènes  critiques  ?  Existe-t-il 
des  phénomènes  critiques?  Qu'est-ce  qu'un  jour 
critique?  Existe-t-il  des  jours  critiques?  Telle  est  la  série 
de  questions  que  nous  allons  rapidement  examiner. 

^.a  solution  de  la  première  de  ces  questions  dépend 
entièrement  dii  sens  qu'on  attache  au  mot  crise.  Hip- 
pQcrate  yl^  prenant  dans  son  acception  la  plus  éten- 


due,  disait  qu'il  y  avait  crise  lorsqu'il  survenait  un 
changetnerït  quelconque'ûh-  peu  marqué.  La  diminu- 
tion, iaf  cessatioti,  Pexaspération  des  accidents,  Tap- 
paritioii  ^une  nouA^elle  lùàladie ,  et  même  la  mort , 
étaient  des  crises.  D'après  cette  définition ,  il  est  bien 
certaînementîmpossible  de  né  pasadmettreFexistence 
des  crises.  Il  n'y  a  pas  de  maladie,  en  effet,  qui  ne 
présente  quelqu'un  de  ces  phénomènes.  Il  faut  néces- 
sairement que  la  maladie  diminue ,  cesse,  s'exaspère, 
se  changé  en  une  autre  maladie ,  ou  que  le  malade 
tnéure;  il  n'y  a  pas  à  sortir  de  là.  Il  ne  reste  plus  que 
le  passage  à  l'état  chroniqtie  qui  ne  soit  pas  une  crise* 
Ainsi,  d'après  cette  acception,  tout  changement' est 
crise;  il  y  a  par  conséquent  des  crises  heureuseâ  eC 
dois  crises  funestes.  On  a  aussi  distingué  des  crises  ré- 
gulières, des  crises  irrégulières,  des  crises  complètes 
et  des  crises  incomplètes ,  etc. 

Quelques  auteurs ,  restreignant  beaucoup  le  sens 
de  ce  mot,  n'ont  reconnu  que  des  crises  favorables, 
et  l'on  doit  dire  que  le  pliïs  grand  nombre  de  ceux 
qui  les  admettent  ne  prennent  ce  mot  que  dans  cette 
dernière  acception;  d'autres,  bornant  davantage  en- 
core sa  signification ,  ne  l'emploient  que  pour  dési* 
gner  un  changement  rapide  et  favorable ,  qui  suit  or- 
dinairement quelque;  évacuation  plus  on  moîns  abon- 
dante ou  quelque  autre  phénomène  notable,  etc.  On 
voit  combien  ce  dernier  sens  est  loin  de  celiri  d'Hip- 
pbératè ,  et  Combien  il  peut  être  facilement  contesté, 
surtout  SI  Ton  y  joruf  l'opinion  que  ces  changerhents 
nepettveht  arriver  qu'à  certains  jours  de  l'a  maladie. 

En  entendit  par  crises  xm  changement  queïconr 
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que  plus  au  moins  remarquable  qui  subvient  dans  les 
maladies ,  il  n*est  personne  qui  puisse  contester  leur 
existence. 

Dès  Forigine  de  la  médecine ,  on  a  observé  que 
vers  une  certaine  époque^  à  des  jours  fixes ,  selon  les 
uns,  à  des  jours  indifférents,  selon  les  autres,  mais 
toujours  vers  le  déclin  des  maladies,  il  se  manifestait 
des  phénomènes  insolites ,  différents  de  ceux  qui 
avaiant  existé  jusque  là ,  ou  seulement  plus  forts  et 
plus  violents  qu'ils  n'avaient  été,  à  la  suite  desquels 
il  survenait  un  calme  marqué ,  ou  même  la  cessation' 
complète  des  accidents,  et  souvent  la  mort.  Les  mé- 
decins attribuèrent  ces  effets  consécutifs  aux  phéno- 
mènes qui  les  avaient  précédés,  et  donnèrent  à  ceux- 
ci  le  nom  de  phénomènes  critiques.  Nous  agiteront 
plus  tard  la  question  de  savoir  sî  ces  efforts  de  ki  na-' 
tare  arrivent  à  certains  jours  fixes  et  jamais  à  d'au- 
tres. Nous  nous  bornerons  pour  Finstant  à  examiner 
s'il  existe  véritablement  des  phénomènes  critiques  ; 
dans  l'hypothèse  de  leur  existence  ,  s'ils  sont  réeHe- 
ment  la  cause  de  l'état  qui  leur  succède ,  ou  bien  s'ils 
n'arrivent  eux-mêmes?  que  parce  que  la  ma^die 
change  dcf  caractère. 

Sans  nous  arrêter  à  exposer  îcilè  sentiment  des  an- 
ciens sur  la  manière  dont  la  nature,  après  avoir  opéré 
l'élaboration  de  la  matière .  morfibîque ,  TexpuTsart 
au  dehors  après  un  certain  laps  de  temps, etpro- 
duisait  ainsi  le  rétablissement  de  la  santé,  bornons- 
nous  à  examiner  si  réellement  les  phénomène^  crrtîi 
ques  sont  la  cause  des  changements  qu'on  observe  oA 
Feîfet  natttrel  de  la  teran^aisoiî  de  k  malffdie. 
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On  observe  ces  phénomènes  critiques  précédant 
toujours  les  changements  favorables  ou  fâcheux 
qui  se  manifestent  ;  et  quoique  en  bonne  philosophie 
on  ne  doive  pas  regarder  un  phénomène  qui  suit  un 
autre  phénomène  comme  Teffet  de  celui-ci ,  cepen- 
daçt,  lorsque  cette  succession  se  montre  constam- 
ment ^.on  ne  peut  s'empêcher  de  reconnaître  que  le 
premier  est  très-probablement  la  cause  du  second. 
Lorsque  ces  phénomènes  sont  arrêtés  intempestive- 
ment,  le  soulagement  n'a  plus  lieu  ;  la  maladie  s'exas- 
père. Les  évacuations  critiques  diffèrent  des  évacua- 
tions physiologiques.  Les  matières  excrétées  offrent 
des  caractères  particuliers  qu'on  ne  retrouve  dans 
aucune  autre  circonstance  ;  mais  indépendamment 
de  ce  que  les  urines,  les  sueurs ,  les  matières  fé- 
cales, etc.,  présentent  des  changements  remarqua- 
bles ,  il  survient  vers  la  fin  des  maladiçs  dés  hémor- 
rhagies,  des  abcès,  des  éruptions  qui  coïncident 
avee  leur  terminaison  ,  et  qui  ne  peuvent  être  consi- 
dérés comme  l!effet  simple  de  la  résolution  de  cesma* 
ladies. 

On  a  objecté  que  ces  phénomènes  n'arrivaient  que 
rarement  et  dans  quelques  maladies  aiguës ,  que  par 
conséquent  ils  n'étaient  pas  nécessaires;  que  quelque- 
fois  ils  n'étaient  que  consécutifs  à  l'amélioration  de 
la  maladie.;  quant  à  la  différence  des  matières  excré* 
tées ,  qu'elle  était  le  résultat  de  l'état  pathologique 
des  organes;  quant  aux  éruptions,  aux  hémorrhar 
gies  qu'on  observe  sur  le  déclin  des  maladies ,  qu'elles 
l^ent  des  phénomènes  purement  accidentels  ;  enfin 
^iie  le  $oulagement  qui  succède  à  un  effort,  à  une 


évactûtioB  critique  9  était  un  simple- cfifet  de  coïnol* 
dence,  de  concomitance  j  et  non  le  résultat  de  cette 
évacuation. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  discussions;  nous  dirons 
qu'il  est  rare  qu'il  existe  des  phénomènes  bien  évi« 
demnoent  critiques,  c'est-à-dire  qu'on  puisse  regarder 
sûrement  comme,  la  cause  des  changements  qui  sur- 
Yiennent;  mais  que  cependant  on  en  rencontre  quel- 
quefois; que  dans  la  majorité  des  cas  il  n'est  pas  fa« 
cile  d'assurer  si  le  phénomène  critique  est  la  cause  du 
changement  qui  survient;  ou  simplemement  le  résul- 
tat d'une  coïncidence;  qu'il  doit  être  très-souvent  un 
effet  naturel  de,  la  marche  et  de  la  teyiinaison  de  la 
maladie. 

Lorsque  dans  les  maladies  il  se  manifeste  des  phé- 
nomènes critiques,  ces  phénomènes  se  présentent 
avec  des  circonstances  variables ,  dont  la  nature  n'est 
pas  la  même.  Ils  se  montrent  dans  des  lieux  différents; 
ils  sont  précédés  et  suivis  par  des  mouvements  divers  ; 
enfin  ils  peuvent  être  favorisés,  empêchés,  arrêtés, 
suspendus  par  des  causes  très-nombreuses. 

Quant  à  leur  nature,  les  phénomènes  critiques  peu- 
vent être  des  exhalations  muqueuses,  sanguines,  pu- 
rulentes, des  exhalations  cutanées,  séreuses,  des 
sécrétions,  des  éruptions,, des  inflammations  de  divers 
organes,  etc. 

Leur  siège  peut  être  le  nez ,  les  bronches ,  le  pou- 
mon ,  l'estomac ,  le  conduit  intestinal ,  l'utérus ,  les 
voies  urinaires ,  la  peau ,  les  diverses  membranes  sé« 
reuses  les  différents  appareils  sécrétoires,  les  glandes 
conglobées  et  le  tissu  cellulaire.  Nous  traiterons  avec 
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qttelq'ùé  détail  dé  oes  divers  objets  lorsque  nous  hmis? 
occuperons  des  signes  pronostiques  fournis  par  lei 
divers  appareils. 

Lorsqu'un  phénomène  critiqué  doit  avoir  lieu ,  le 
thalade  éprouve  ordinairement  une  douîeur  plus  oit 
moins  vive ,  une  chaleur ,  une  pesanteur ,  un  senfî^ 
ment  de  démangeaison  dans  Forgane  où  le trçtvail  cri- 
tique s'opère;  le  pouls  se  développe,  et  tous  les  symp* 
tomes  morbides  paraissent  s'exaspérer. 

Lorsque  la  crise  doit  avoir  lieu  par  les  selles  ^  le 
malade  ressent  des  doiileurs  dans  le  ventre,  du  gon- 
flement, des  borborygmes;  des  gaz  se  développent 
dans  Fabdomlk,  se  dégagent  par  la  bouche  ou  par 
le  rectum  ;  les  cuisses  et  les  genoux  sont  douloureux; 
A  la  suite  de  ces  signes  précurseurs,  des  rtatîères 
fécules , abondantes,  homogènes  ,  pultacécs ,  plus  ou 
moins  fétides ,  sont  rendues  sans  effort  et  suivies  d'un 
changement  notable  dans  la  maladie. 

La  rougeur  de  la  face  et  des  yeux ,  une  pesanteur 
de  tête,  le  battement  des  artères  temporales ,  des 
éblouissements  ,  des  vertiges  ,  des  tintements  d*a- 
reilles  ;  quelquefois ,  selon  Galien  ,  la  cploratFoil 
d'une  seule  joue,  l'assoupissement  ou  le  délire ,  etc. ,' 
ani^oncent  fréquemment  qu'il  surviendra  unehémor^ 
rhagie  nasale. 

Les  signes  de  congestion  vers  la  poitrine ,  la  dou- 
leur, fe  chaleur,  la  pesanteur,  Fétouffèment,  quel- 
quefois la  toux,  précèdent  l'hémoptysie.  Lea  nausées', 
le  gonflement  épigastriiqtie ,  l'anxiété  précardrale ,  les 
renvois ,  etc. ,  annoncent  rhématémèse.  "^ 

Les  douleurs^  hs  pesanteurs  au  sacrum  et  au^c  lote*- 


1)69  9  éeë  ctil}(^nes^  des  tiraillements  dans  les  âiùes; 
précèdent  le  flai  hénàorrhoïda!. 

Sî  là  crise  doit  atoif  lieu  par  une  h^rabrrhagre  uté- 
rihey  il  existé  scraven  t  des  coliques  hypdgastriques,  des 
pesanteurs  dans  les  lombes ,  des  gonflements  dans  les 
mamelles ,  quelqaefois  de  la  diminution  dans  le  Vo- 
lume de  ces  organes-,  etc. 

L'uf  iné  critique  s'annonce  par  le  gonflement  des 
hyponchôndres  ,  de  la  pesanteur  dans  la  région  des 
reins,  de  la  tension  dans  Fhypogastre,  une  titilla- 
tion dans  les  organes  urinâires ,  la  sécheresse  de  la 
peau,  la  diminution  des  autres  exhîïlations,  la  consti- 
pation. Alors  le  malade  rend  une  urine  abondante, 
foncée  et  sédimenteuse ;  la  maladie  présente  des 
changements  plus  ou  nioins  notables  après  cette  éva- 
cuation. 

La  perspiratîôn  cutanée  est  précédée  Jhorripila- 
tions  irrégulières ,  de  la  diminution  dans  toutes  les 
antres  exhalations  et  sécrétions,  de  démangeaisons  à 
la  peau ,  etc.  Il  est  à  peine  utile  de  dire  que  tous  ces 
signes  précurseurs  des  <Bfférents  phénomènes  cri- 
tiques, ne  s6nt  rien  moins  que  constants,  qu'ils  peu- 
vent manquer  entîèremenft,  et  le  phénomène  critique 
n'en  avoir  pas  moins  lieu;  que  le  contraire  peut  ar* 
river  aussi;  qu'on  peut  voir ,  par  exemple,  tous  les 
avant -«coureurs  d'une  crise,  et  celle-ci  mahqùer  ce- 
pendant. On  a  observé  que  plusieurs  phénomènes 
critiques  pouvaient  avoir  Beu  à  la  fois  ou  successives 
ceht  dahs  une  même  affection ,  et  que,  dans  eerrains 
cas,  il  ne  s'en  manifestait  qu'un  seul. 

A  la»  stïlte  des  phénomène»  critiques,  totsqtte  le 
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changement  qu'ils  détertninent,  ou^  pour  mieux  dire^ 
qui  survient  alors  y  doit  être  favorable,  les  symptômes 
locaux  et  généraux  s'amendent  d'une  manière  remar*' 
quable ,  et  bientôt  toutes  les  fonctions  rentrent  dans 

'  l'ordre  physiologique. 

La  face  reprend  son  expression  et  sa  couleur  na- 
turelles, néanmoins  elle  reste  un  peu  pâle;  les  yeux 
ne  sont  plus  ternes  ni  injectés,  le  front  se  déride, 
la  bouche  redevient  légèrement  vermeille,  les  lèvres 
s'humectent,  les  sens  reptennent leur  subtilité,  leur 

'  finesse;  ils  ne  sont  plus  fatigués  par  leurs  excitants 
naturels^  le  délire  se  calme ,  le  sommeil  réparateur 
vient  appesantir  les  paupières  ;  des  songes  agréables 
bercent  le  malade;  il  rêve  ordinairement  qu'il  est 
assista  un  festin  auquel  il  participe  très-activement 
Les  membres  sont  encore  fatigués ,  mais  la  douleur 
a  disparu  ;  le  malade  se  couche  de  tous  côtés  ;  l'ap- 
pétit se  mpntre  avec  vivacité;  la  langue ,  les  dents 
sont  nettoyées;  la  soif  est  plus  vive,  la  déglutition 
est  facile  ;  Tépigastre  n'est  plus  ni  douloureux  ni' tendu; 
il  n'existe  plus  ni  nausées  ni  vomissements  ;  le  ventre 
est  souple,  indolent;  les  selles  sont  naturelles ,  ainsi 
que  les  urines  ;  la  respiration  est  facile;  il  n'existe 
plus  de  toux;  l'expectoration  reprend  le  type  normal; 
Icpouls  est  faible  et  se  ralentit;  la  peau  esf  légèrement 
chaude,  et  n'ofi're  ni  sécheresse  ni  humidité;  enfin 
tous  les  organes  et  toutes  les  fonctions  reprennent 
plus  on  moins  rapidement  leur  état  naturel. 

Si  la  crise  doit  être  funeste  le  contraire  a  lieu.  Les 
symptômes  locaux  et  généraux  augmentent  d'inten- 
^té ,  réjiat  du  malade  s'aggrave  sensiblement. 
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La  face  s'altère ,  se  colore  ou  pâlit  outt*e  mesure  ; 
les  yeux  deviennent  ternes,  chassieux,  ou  s'injectent, 
expriment  des  sentiments  qui  ne  sont  point  excités 
par  les  objets  présents  ;  les  ailes  du  nez  s'amincissent 
et  s'agitent  de  mouvements  rapides;  les  lèvres  sont 
fendiUées ,  convulsées  ;  les  sens  contractent  une  ex- 
si  ve  sensibilité ,  ou  au  contraire  sont  frappés  de  stu- 
peur ;  le  délire  s'empare  du  malade  ou  augmente  ;  les 
membres  sont  douloureux ,  immobiles  ,  ou  tourmen- 
tés par  des  mouvements  convulsifs ,  de  la  car^holo- 
gîe ,  des  soubresauts  des  tendons  ,  etc.  ;  le  décubitus 
a  lien  sur  le  dos;  la  langue  est  sèche,  gercée,  recou- 
verte d'un  enduit  poisseux ,  adhérent ,  brun  ou  noir; 
la  déglutition  est  difÊcile  ;  les  nausées,  les  éructations, 
le  vomissement  se  manifestent  ou  augmentent,  le 
ventre  se  inétéorise  et  devient  douloureux ,  un  dé- 
voiement  abondant  affaiblit  le  malade ,  les  matières 
fécales  et  les  urines  s'échappent  involontairement  ;  la 
toux  s'exaspère,  l'expectoration  se  supprime;  la  res- 
piration devient  laborieuse;  le  hoquet,  le  râle  font 
entendre  leur  bruit  funeste;  les  mouvements  du  cœur 
sont  tumultueux;  le  pouls  est  d'une  fréquence  exces- 
sive, petit,  mou;  la  peau  sèche ,  acre,  chaude,  brû- 
lante ,  ou  froide  et  couverte  d'une  sueur  glacée ,  etc. 
Tels  sont  les  déplorables  avant-coureurs  d'une  ter- 
minaison fatale,  qui  arrive  plus  ou  moins  i^apide- 
ment. 

Il  est ,  avons-nous  dit ,  des  circonstances  qui  favo- 
risent ,  arrêtent  où  empêchent  les  phénomènes  cri- 
tiques. Parmi  les  premières,  il  en  est  qui  sont  plus  fa- 
vorables à  certahies  crises  qu*à  d'autres,  ^insî ,  dans 
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^^ont  plus fr^que^te$ qu^auiçajutr^ 4S^^ ^^  ]]^^^les 
hémorr^iagies^  l'épi&Uxtô  J/hémoptysieavi;^  ]jm  à?»» 
|d  jemi^$e|leshémorrbpJ)da^d2M^s  ua  â^ç  plif^  avf  iqpé; 
jchez  les  f(^ipes,  la  uiçuorrl^ag^ie  juge^  j^o^y^t  1|^ 
maladies  ;  daiis  ïê^e  àdMlte^  on  rexpaixmera  desgi^eurp 
crf tUjpes..  Quanl;  aux  con^tjil^qtiçdif ,  les  h^movfk^^ps 
critiques  séroqt  le  partage  ^^  ûviiyidus  ^  don^p 
rappareU  circulatoire;  les  ^^eur^»  celui. des jÇ^pffz:^ 
et  dè^  pjersoq^^es  chargées  d'einbf)npo^  ;  1^^  ^Ç^les^ 
Jj^suriiies,  de  celles  oùdoQ:^in6r9ppa.re^l  ^^QS||i^,  €^c. 
Aiirej^te^  la  disposition  babitueUe.aura  ja.pl4^gra}i4^ 
influence  sur  la  nature  de  l'effort  critiaue.  Si  le  ma- 

lade  est  sujet  à  quelque  hémorragie, ^pi^.pfliiMrr^S^t- 
jtendr^  à  une  cri^e  produite  pgp  Wtte  héi^rrjJ^fgie ,, 
s'il  joqit  d'unç  perjspiçation  cutanée. aboiida.ptq  pf^^^^ 
biluelle ,  çc  serif  \r^i^rï^hHwafint  f^^^^ 
que  choisira  la  nature,  ,  ,  •  .  î  j  .  , 

.  Ii^dépendamiment  de  cé^  dispo3itio^sifldivi4uel|p;^ 
^e  genre  de  maladie  sera  plus  ou  iaoîas  ^v^xf^l/^  à 
.telle  espèce  de  Wvaii  critique-  t^eSjjl^^ip^$|i^  ^ 
toutes  le^  mal^die;|  avec  ppjyaBni  je  se  jugfjr^l;  ayfji*- 
tggf usement  par  les  hémoi'iih^giçç 5  ip^is,  pyafmi.çe^ 
.maladies  mêmes ^  Içs  UQes  se  j logeront  de  pf éferenf:e 
par  une  épistaxis^  et  les  autres  par  VA  ^u^c  l^éipf^i)* 
rhoïdaj,  etc.  ,  .      /      • 

Des  circonstances  ajpcessoires  heJaissent  pas- f|^e 
d'exei[(;er  ^ussi  unecertaioç  i^flujçnceçiarlps  ç]ji3p^gui 
doivent  s'ppéren  Ainsi  l'on  qrpit  ^y|0^r  re^af qi^é.  qiiç 
le3  saisons^  les  .climats ,  les  tçn^ppjfitcir^q,  ki^  IpcaJ^^ç^ 
/avprisaient  cert^ioes.  crises.  ,lÇe  prw»fi9PSî.Çît4^^ 
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lorsqu'il  ;€^  see ,  ^(^  favorablen^  aux  hé|Wiorj;>bigi^  ; 
L^  suejars  arrivent  aussi  isxo^  T^^^  le^  éy^Cjaatipaf 
alviws  d^Q^  l'automne ,  les  urines  dans  Thiyer ,  etc.  : 
les  dimats  e^  les  |tenipérat);ires  pro^luisent  des  e£fet^ 

On  pe^t  dire  d'une  majaière  géi^éral^  que  la  jeur 
nesse^  l'âgç  adulte.,  la  force  de  la  constifjatiçn^  up  ré- 
gime alimentaire  réparateur,  la  polyaeînie,  le  priur 
temps,  un  clin^at  tempérp  qu  un  peu  cbaud,  sont  lef 
circopstan^ces  qui  Aident  ou  dé velpppen^  le  plus  pui$- 
sarament  les  efforts  critiques. 

Que  les  Qirpons);^ce^  Cf^ntr^iires  les^p^QÎ^^^t. 

Aiii^ion  jesol^serverarei^eAt  cbe^jçs  yie)}|^r49)  f^^ 
.les.^^ps  faibt^es ,  pauvres  ^  mal  pourri^,  apQpa^lic^^ 
dans  rhivjer,  pendant  les  froids  etjdan^  Iqs  ^clinial^  rit 
goarew*, 

JVI^is  <;e  qui  agî|;  l^piu^  fréquetpi^en^  let  de  I4  ia4r 
nière  la  plus  énergique  pourempecher  oji  arrêter  lep 
efforts  critiquçs,  çq  sQn4;  bien  c^r^inement  les  impp^- 
denoe$  hygiéniqi^es  et  thérapeutiques.  Qp  ces  c^i^ei» 
spntjourn,^liere§,; 

Les  écarts  de  régime  de  to^is  gefares  sont  cofumi^ 
à  cbs^pae  instant  par  les  mi^Jades  et  lesperson^^  qui 
les  entouren!t;  d'une  autre  part ,  rimpéfi(;ie  ou  l'ia- 
çurie  des  médecins  agis^iit;dans  Iç  mem^  sçug.d'upo 
manîèrç^  non  moins  puissant^,,et<concoure^à  eintï«^- 
ver  la  marche  salutaJ4|^  de  la  patur^. 

L'impression  de  l'air  froid  epoipéchprai  u^  auteur 
avantageuse;  l'ipgestiQu  d'a|im^nt$|il>0ndant$  pourra 
détourper  pne^épistaxis  ou  touip.autr^  j^^ofrfwgî^ 
critiqpe  î  il  en  ser^a  de  mêmç  d'uniç  iHî|(re#siQB  j^o^ 
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raie  vive,  etc.  ;  un  purgatif,  un  vàwitîf ,  une  i^ignée 
intempestifs, seront  suivie  des  méines  inconvénients. 

Kqus  c|K)yons  totalement  inutile  âe  dire  que  les  di- 
verses assertion^  aue  nous  venons  d'exposer  scmt  loin 
d'être  rigoureuses  ;  on-  ne  doit  les  considérer  que 
comme  présentant  un-  eertain  degré  de  probabilité. 

Mais  lorsqu'il  existe  des  pbénoiiiénes  critiques , 
se  montrent-ilç  toujours  à  des  jours  fixes  et  déter- 
minés ?  les  crises  ne  sont-elles  favorables  qne  ces 
joursIà?et  ne  peuvent-elles  jamais  se  montrer  a  d'au- 
tres jours? 

On  s'est  beaucoup  élevé  depuis  Âsclépiade  et  Celse 
jusque  dans  ces  derniers  temps  contre  la  doctrine  des 
jours  critiques  ;  on  a  taxé  de  rêveries  supèrstitiensos 
toutes  les  idées  des  anciens  sur  ce  sujet.  On  a  dit 
qu'Hippacrate  y  avait  été  amené  par  la  doctrine  des 
nombi*es  ^  que  c'était  par  une;  suite  de  son  opiniont^  sur 
leur  puissance  qu'il  a^^^it  été  conduit  à  en  faire  l'ap- 
plication  aux  maladies;  que  Ie&»  médecine»  qui  1  a- 
vaient  suivi  avaient  reconnu  dans  certains  jours  un 
pouvoir  extraordinaire  que  bientôt  ils  attribuèreut 
aux  astres/et  surtout  aux  pléiades  ,  et  que  de  là  na- 
quit l'application  à  la  médecine  de  L'astrologie  judi- 
daire ,  dont  la  folié  déshonora  le  moyen  âge  ;  que  ces 
V croyances  ne  mérif aient  pas  un  examen  sérieux; 
qu'elles  étafent  dignes  de  l'enfance  des  peuples  et  de 
l'ignorance  des  premiers  temfk. 

On  ne  saurait  s'empêcher  de  reconnaître  que  ces 
reproches  ne  soient  fondés  pour  la  plupart  :  qn  a  ce- 
pendant disculpé  Hippocrate  du  reproche  de  super- 
stition et  de  pythagorisme.  Quant  à  l'influence  des 
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astres  9  s'il  en  existe  une  quelconque ,  elle  est  au  moins 
fort  obscure,  fort  douteuse,  et  il  sera,  je  crois,  long- 
temps impossible  de  la  démontrer  id^une  manière  in« 
contestable. 

Pour  ce  qui  regarde  les  jours  critiques,  on  est 
forcé  de  convenir  que  nous  observons  trop  rarement 
les  phénomènes  énoncés  par  les  anciens  pour  croire 
à  leur  influence;  et  à  supposer  qu'une  solution  heu- 
reuse arrivât  aux  jours  fixés  par  les  médecins  de  Van- 
tiquité ,  je  crois  que ,  vu  la  rareté  de  ces  exemples , 
il  serait  plus  philosophique  de  les  considérer  comme 
un  effet  du  hasard*  que  comme  celui  de  l'action  de 
certains  jours ,  c'est-à-dire  que  cette  solution  aurait 
pu  tout  aussi  bien  arriver  la  veille  ou  le  lendemain. 

Cependant,  comme  il  ne  faut  pas  rejeter  sans  un 
mûr  examen  une  opinion  admise  par  des  gens  d'un 
grand  génie,  comme  il  ne  suffit  pasxle  tourner  en  ri-^ 
dicule  certaines  assertions  pour  que  leur  fausseté  de^ 
meure  démontrée,  voyons  si  réellement  il  n'existe 
aucune  probabilité  en  faveur  des  jours  critiques. 

'Lorsqu'on  porte  ses  regards  sur  les  phénomènes 
de  la  nature,  il  n'est  pas  possible  de  n'être  pas  frappé 
de  la  marche  immuablement  régulière  de  ces  phéno- 
mènes. Je  ne  parlerai  pas  de  la  nature  anorganique 
qui  nous  étonne  par  la  précision  de  ses  mouvements, 
de  ses  révolutions  ;  l'invariabilité  de  ses  lois  est  une* 
de  ces  merveilles  au-dessus  de  l'intelligence  humaine  j 
la  manière  d'être  de  ces  corps  diffère  trop  essentiel^ 
lementde  celle  des  corps  organiques  pour  qu'on  pat 
en  tirer  quelque  induction.  Mais  voyez  les  actes  delà 
matière  organisée  ;  voyez  tous  ces  végétaux  se  cotrvrir 
III.  4 
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4e  verdurô  et  de  fleurs  aux  mêmes  époques  de  Tan-» 
née;  voyez-les  vous» prodiguer  }çur$fruitsprécUément 
da^s  la  même  saison,  aux  mêmes  époques*  Quon  me 
dise  pourquoi  Famandier  précoce  fleurit  à  la  fin  de 
février  ;  la  vi|[ne  tardive  dans  le  mois  de  juin  ;  pour- 
quoi la  cerise  mûrit  dans  l'été  y  la  pomme  dans  Fau* 
tomne>  etc..  etc^  ?  Qn  me  dira  que  c'est  le  retour  de 
la  chaleur  et  de  la  lumière  qui  produit  ces  phéno^ 
mènes  I  mais  pourquoi  ne  sont-ils  pas  les  mêmes  pour 
tous  les  végétaux?  Pourquoi ,  lorsque  l'hiver  e^t  doux 
et  humide^  ne  voyonsTUOus  pas  les  lilas  fleurir,  tandis 
que ,  lorsque  le  printemps  est  glacé  par  des  gelées  ri- 
goureuses I  ceâ  fleurs  embellissent  nos  jardins  ?  Qu'on  . 
me  dise  surtout  pourquoi  tel  animal  conçoit  à  tell^ 
époque,  porte  pendant  un  temps  précis  et  déterminé? 
Potirquoi  l'accouchement  a*t41  Ueu  après  tel  laps  de 
temps  ?  Pourquoi, le  s<9mmeil  revient-il  aux  mêmes 
heures  et  cesse*t-il  au  même  moment?  Pc3|urquoi  Ya^fh 
petit  se  fait-il  sentir  à  tel  instant  du  jour  ?  Pourquoi 
les  femnes  sont-elles  réglées  précisément  à  tel  jour 
fixe  4^  mois ,  lorsqu'elles  sont  bien  constituées  et 
bien,  portantes  ?  Pourquoi  accoucheht-elles  si  e?:açte- 
luçnl  à  U  fin  du  neuvième  mois  ?  Pourquoi  un  accès 
4e  fièvre  intermittente  prend-il  constamment  à  la 
même  heure  ?  Tout  est  périodique ,  tout  est  régulier 
daus  la  nature  ;  pourquoi  s'étonnerait-^on  que  la  même 
régularité  se  retrouvât  dans  les  phénomènes  patholo* 
giques?  Tant  de  faits  analogues  ne  la  rendent-ils  pas 
pirobable  ?  Est-il  bien  philosophique  de  crier  au  ridi-« 
çnle  et  à  la  superstition*? 
lé^  maladies  naissent^  croissent  ^  décroissent  et 
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finissent  comme  tous  les  Mre^  do  la  nature;  dès  le 
moment  qu'elles  sont ,  qu  ^Ues  existent^  elh^sonideê 
étres.C^VL^hï  poîQt  iciderootologie;  m  font  desétre« 
matériels  ;  rirritation  e^t  au3si  un  être  réd  bieo  exî« 
stant  £b  bien!  ce6  êtres  ont  leurs  période&;  pourquoi 
ces  périodes  ue  seraie^t^^Uee^  pas  régulières?  Il  noua 
semble  que  cette  opinion  ne  répugne  uidlemcat  à  la 
raison. 

Nous  savons  qu'il  est  une  multitude  de  causes  qui 
entravent  la  marche  régulière  des  maladîea  ^  qui  ac«> 
celèrent  ou  retazxleut  leur  terminaison  heureuse  où 
fatale,  et  par  conséquent  qui  dérangent  la  précision 
de  leur  cours.  Aussi  n'attachons*nous  pas  une  grandie 
importance  aux' jours  appelés  critiques ,  el  nous  nt 
croyoBs  nullement  que  ces  jours  aient  le  privilège 
exclusif  de  juger  les  maladies*  Nous  pensons  que  ce 
jogement  arrive  lorsque  la  maladie  a  fait  son  cours; 
aidée  du  secours  de  l'art ,  entravée  par  lui  ou  aban** 
donnée  à  la  nature.  Nous  croyons  donc  que  cette  ter^ 
minaison  peut  avoir  lieu  tous  les  jours ,  que  tous  les 
jours  sont  également  bons;  mais  il  peut  se  faire  que 
certaines  maladies ,  et  surtout  tes  œaladies  aiguës ,  se 
teruûnent  plus  souvent  à  certain  jour  qu'à  tout  autre; 
Nous  devons  ajouter  que,  mettant  peu  d'importance 
àla  doctrine  des  jours  critiques,  nous  n'avons  observé 
que  très-rarement  fes  maladies  se  juger  ces  jt^ir s4à. 

£n  nous  résumâont  y  nous  dirons  que  beaucoup  de 
faits  delà  nature  oi^atiiséesont  réguliers  |>ériodique$ 
et  analogues  à  ce  qu'on  rapporte  des  jours  crtëques; 
que  piK*  conséquent  la  doctrine  de  ces  jours  «^a  rien 
de  ridiouLe^  e^  qu'dle  ol&e  mémie  beauooitp'de  pro^ 
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habilités  en  sa  faveur  ;  que  néanmoins  l'observation 
montre  peu  d'exemples  de  jugements  de  maladies  à 
jours  fixes  ;  que  l'influence  accordée  à  ces  jours  par 
quelques  médecins  est  exagérée  et  même  supersti- 
tieuse ,  et  enfin  que  toutes  les  maladies  peuvent  se 
terminer  d'une  manière  heureuse  tel  jour  ou  tel  autre 
indifféremment. 

Les  jours  qu'Hippocra  te  regardait  comme  critiques 
étaient  le  septième ,  le  quatorzième,  le  vingtième,  le 
vingt-septième ,  le  trente-quatrième,  le  quarantième  ; 
le  quatrième,  le  onzième,  le  dix-septième,  étaient  d'a- 
près lui  des  joursindicateurs,  c'est-à-dire  qui  faisaient 
connaître  quel  serait  la  crise  qui  devait  avoir  lieu  au 
jour  critique  suivant. 

On  voit  que  les  jours  critiques  se  terminaient  a  peu 
près  chaque  septénaire,  et  que  les  jours  indicateurs 
occupaient  le  milieu.  Il  comptait  le  troisième  septé- 
naire à  partir  du  quatorzième  jour,  et  le  sixième  à 
partir  du  trente-quatrième.  Il  appelait  intercalaires 
les  jours  qui  n'étaient  ni  critiques  ni  indicateurs  :  c'é- 
taient les  troisième,  cinquième ,  sixième,  neuvième , 
treizième,  seizième, dix-neuvième;  enfin  il  désignait 
les  autres  sous  le  nom  de  jours  non  décrétoires. 

Hippocrate  n'était  pas  tellement  exclusif  dans  ses 
idées  sur  les  jours  critiques  ,  qu'il  n'admît  la  possibi- 
lité des  crises  dans  les  jours  intercalaires  et  même 
dans  les  jours  non  décrétoires  ;  mais,  comme  il  arrive 
toujours,  ses  disciples  et  ses  imitateurs  ont  exagéré 
les  opinions  de  ce  grand  homme,  et  en  ont  fait  par  leur 
exclusweté  des  erreurs  absurdes ,  de  nos  jours  jus- 
tement abandonnées  des  médecins  raisonnables.  Tous 
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se  bornent  à  reconnaître  aujourd'hui  que  les  malar 
(lies  aiguës  se  terminent  ordinairement  du  quator- 
zième au  vingt-unième  jour,  quelquefois  plus  tôt,  d'au^ 
très  fois  plus  tard,  et  que  cette  terminaison  peut  avoir 
lieu  après  quelques  phénomènes  qu'on  pourrait  re- 
garder comme  critiques,  ou  sans  que  ces  phénomènes 
aient  existé. 

Nous  pensons  donc  qu  on  s'exposerait  à  de  grandes 
méprises  si,  trop  confiant  dans  la  prétendue  puissance 
(le  certains  jours,  on  portait  son  pronostic  seulement 
d'après  ce  qui  a  eu  lieu  ces  jours-là.  Nous  pensons 
qu'on  s'exposerait  souvent  à  laisser  mourir  le  malade, 
si,  par  un  respect  superstitieux  pour  les  efforts  de  la 
jiature,  on  s'abstenait  de  saisir  une  indication  près»* 
santé  dans  la  crainte  de  troubler  ses  opérations. 

Un  grand  nombre  de  maladies  arrêtent  l'organisa^ 
tion  dans  son  cours.  Les  unes  frappent  Fêtre  vivant 
dans  son  ébauche  encore  imparfaite  ;  les  autres ,  au 
moment  où  il  acquiert  son  développement;  quelques- 
unes,  lorsqu'il  est  dans  toute  sa  force;  enfin  un  grand 
nombre ,  lorsqu'il  touche  à  son  déclin.  Peu  d'êtres 
organisés  jouissent  de  la  prérogative  d'atteindre  le 
terme  le  plus  reculé  de  leur  existence.  La  nature  les 
a  environnés  d'une  si  grande  multitude  de  causes  de 
destruction ,  qu'il  en  est  peu  qui  puissent  s'y  sous- 
traire. Ces  causes  produisent  la  fin  accidentelle, 
c'est-à-dire  la  mort  la  plus  fréqiiente. 

Ayant  regardé  la  vie  comme  le. résultat  de  l'organi- 
sation, de  l'arrangement  moléculaire  dans  un  certain 
état,  nous  devons  considérer  la  mort  comme  le  ré- 
sultat d'un  autre  arrangement  qui  ne  permet  plus  Iqs 
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wùuvetnentà  organiques  qui  constituent  Texistence. 
En  rf^cetant  la  condition  organique  propre  à  la  vie, 
iH  étreé  organisée  l^çoivent  la  condition  de  leur  des- 
trUttîon  j  Tune  n'est  que  la  conséquence  de  l'autre. 
L'être  ot^ttliiàé  naît,  se  développe,  décroît  et  meurt. 
Il  tie  kiôus  (35t  nullement  donné  de  connaître  quelle 
est  la  cause  productrice  de  l'organisation  ;  c'est  un  des 
iinnôtï)bi*âbles  problètnes  qu'il  nous  est  impossible 
de  résoudt^.  Il  noua  sera  vraisemblablement  toujours 
impossible  de  reconnaître  la  cause  essentielle  de  la 
vie.  Nous  devons  donc  nous  borner  à  étudier  l'être 
une  fois  organisé,  c'est'-à-dire  ayant  reçu  cette  dîspo- 
îBltlon  moïéculali^e  qui  permet  l'existence.  Cette  con- 
dition particulière  de  Tagrégâtion  des  parties  fait  que 
l'indivldii  qui  en  est  doué  exerce  une  certaine  série 
"de  mouvements,  au  moyen  desquels  il  perd^  se  ré- 
pare et  se  reproduit ,  il  croît ,  décroît  et  finit.  Kous 
Connaissons  par  Pobservatiônquellessontdansl'hom- 
me  les  conditions  organiques  nécessaires  au  libre 
exercice  de  ces  mouvements;  Tanatomle  et  la  physio- 
logie mous  ont  fait  connaî^t'e  l'état  des  organes  sains 
et  de  ieurs  fonctions  dans  l'état  normal;  la  patho- 
logie hotts  a  appris  le  plus  grand  nombre  des  altéra- 
tionn  ttio**bides  des  organes  et  des  fonctions;  et  ces 
eontiaissances,  qui  sont  loin  encot^e  d'être  complètes , 
sont  cependant  très-étendues.  Mais  nous  ignorons  en- 
tièrement la  cause  prochaine  des  changementls  phy- 
*  sît)tâgi<jiies  qui  siirviennettt  dans  Forganlsatîon  pen- 
dâîit  le  cours  de  rexîstenee  ;  notis  ignorons  pourquoi 
et  comment  arrivent  les  modifications  imprimées  par 
rà|e  4aiM  HM  divers  orgâiif»^  oomiâent  H  se  ^ait  que, 


pdf  la  seule  circonstance  de  leur  durée  et  de  leur  exer- 
cice ,  ils  éprouvent  tels  et  tels  changements  ?  Nous 
ignorons  aussi  comment  il  se  fait  que  tel  agent  phy- 
sique détermine  dans  l'organisme  tel  ou  tel  change- 
ment; comment  il  se  fait  que  telle  ou  telle  cause  agit 
sur  nos  viscères  de  telle  manière  plutôt  cjue  de  tëllfc 
autre.  Toutes  ces  questions ,  quHl  senatt  sans  doute 
très-curieux  de  pouvoir  résoudre,  ne  doivent  seu- 
lement pas  être  agitées  par  des  médecins  sensés 
et  raisonnables.  La  nature  nous  cache  la  plupart 
de  ses  opérations  primitives  sous  ùa  vôile  iiûpéhé- 
trahie. 

Bornons-nof)s  à  considérer  les  phénomènes  physio- 
logiques et  pathologiques  qui  peuvent  Hoirs  tomber 
sous  les  sens;  appliquons  le  raisonnement  à  ce  que 
nous  voyons ,  et  gàrdons-nous  de  disctttér  sûr  Fes- 
sence  dès  cauises ,  et  en  général  sur  éés  sujets  que 
nous  ne  pouvons  pas  atteindre  avec  no!s  divers  moyens 
d'investigation ,  sous  peine  de  tomber  dans  je  vàguts 
des  hypothèses,  et  de  (aire  rétrograder  Fart  jasqti^aux 
épqques  lénâ>reuses  tiu  galéntsme. 

Une  certaine  organisation  étant  donnée,  lliommie 
vit  ;  celte  organisation  étant  dérangée ,  Fhomme 
meurt.  Yotià  ce  que  nous  devons  Savoir. 

Parmi  les  instruments  qui  servent  à  l'entretieu  de 
la  vie  9  il  en  est  de  pius  ou  moins  nécessaires,  t^t  doUt 
l'intégrité  et  l'action  ne  sauraient  être  trbubléés  d'une 
^eriaîae  manière  ou  pendant  Un  certain  temps  saiis 
^trainer  k  pierte  <le  Findividu;  Plus  Hnstruâi^iit  est 
lu&GeâSàire  à  la  '^e ,  et  plus  son  akération  entraînas 
p^MapMoieM  ià.  tû^0f%i  La  rapidité  ayée  laqu^lie  Td*- 
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térdtion  est  survenue  est  une  cause  aussi  de  la  promp- 
titude de  la  mort. 

Dans  rbomme ,  les  organes  indispensables  à  Texis- 
tence ,  ceux  dont  l'action  ne  peut  être  interrompue 
sans  occasioner  une  prompte,  sont  :  le  cœur,  qui  ne 
peut  cesser  une  minute  son  action  sans  faire  mourir 
lindividu;  le  poumon  et  le  cerveau. 

Les  changements  organiques  déterminés  par  Tâge, 
quelle  quesoit  la  cause  première  de  ces  changements, 
rendent  parfaitement  compte  de  la  mort  sénile;  et 
non-seulement  ils  nous  expliquent  la  cessation  de 
l'existence,  mais  ils  nous  font  connaître  la  cause  ma- 
térielle de  la  destruction  successive  de  l'individu. 

Les  viscères  intérieurs  du  vieillard  ne  sont  pas 
ipoins  décrépits  que  son  habitude  extérieure;  lecer- 
veau^e  durcit,  seracornit,  diminue  de  volume,  prend 
une  teinte  grisâtre  ;  les  nerfs  subissent  des  altérations 
analogues;  ils  diminuent  de  volume,  augmentent  de 
densité,  et  revêtent  une  couleur  brune,  en  même 
temps  que  les  instruments  extérieurs  des  sensations 
et  des  mouvements  subissent  des  changements  pro- 
foi;ids  :  ainsi  les  sens  deviennent  obtus ,  les  facultés 
intellectuelles  faiblissent ,  la  mémoire ,  l'imagination 
se  perdent,  l'attention  n'est  plus  soutenue ,  la  sensi- 
bilité s'émousse,  et  la  locomotion  devient  difficile  et 
même  impossible,  etc.  L'homme  intellectuel  meurt  en 
détail;  sans  doute  que  la  nature  le  veut  ainsi,  pour 
lui  épargner  le  spectacle  affligeant  de  sa  destruction. 

Les  gros  vaisseaux  s'encroûtent  de  phosphate  cal- 
caire, les  valvules  aortiques  et  auriculoîventricu* 
laires  sont  fréquemment  le  siège  de  ces  concrétions 
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osseuses  ;  la  circulation  s'embarrasse,  le  sang  stagne 
dans  tous  les  viscères,  les  poumons  deviennent  peu 
perméables  à  l'air ,  le  sang  n'y  reçoit  plus  Finfluence 
bienfaisante  de  l'oxygène,  il  devient  impropre  à  répa- 
rer et  à  vivifier  les  organes ,  et  surtout  le  cerveau , 
qui  enfin  cesse  son  action ,  et  la  mort  arrive. 

Elle  a  lieu  plus  ou  moins  rapidement;  les  uns  s'é- 
teignent  insensiblement,  les  autres  passent  de  la  vie 
à  la  mort  pendant  un  sommeil  heureux  ;  quelques- 
uns  luttent  pendant  un  certain  temps  ,  et  d'autres 
expirent  sans  avant-coureurs,  d'une  manière  presque 
subite. 

Ce  que  nous  disons  ici  de  la  mort  naturelle  trouw 
son  application  à  la  mort  accidentelle.  L'homme  cesse 
toujours  de  vivre,  parce  que  ses  organes  cessent 
(retreconvenablementdispos.es  pour  agir.  Dans  beau- 
coup de  cas  ce  changement  de  cqnditionnous  échappe, 
mais  il  est  impossible  de  ne  pas  l'admettre;  dans  un 
plus  grand  nombre  de  circonstances  nous  pouvons 
facilement  l'apprécier. 

Quelques-unes  de  ces  altérations  sont  telles  qu  elles 
occasionent  un  trépas  instantané.  Telles  sont  les  al- 
térations profondeset  rapides  des  principaux  organes 
de  l'économie ,  les  ruptures  du  cœur  et  des  gros  vais- 
seaux ,  les  épanchements  dans  la  protubérance  annu- 
laire, etc.;  d'autres  attaquant  les  mêmes  organes, 
mais  d'une  manière  plus  graduelle ,  ne  font  périr  l'in- 
dividu qu'après  un  combat  d'une  certaine  durée.     . 

Ce  combat,  précurseur  de  la  mort,  porte  le  nom 
d  agonie ,  il  est  caractérisé  par  la  perte  de  rintelli- 
gence  et  des  sens  (nous  retrouvons  ici  la  même  solll- 
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citude  de  la  part  de  ià  nature ,  de  nous  déroibep  Phor- 
reur  de  notre  fin  prochaine) ,  par  une  altération  pro- 
fonde des  traita  de  la  face,  par  rimpossibité  d'avaler, 
le  râle ,  la  lividité  et  la  froideur  dçs  membres,  un  pouls 
intermittent  et  misérable ,  en  un  mot  par  Taltération 
profonde  de  toutes  les  fonotions. 

Tous  ces  phénomènes  peuvent  cependant  exister, 
«t  rihdividu  i^venir  à  la  vie  j  comme  dans  d'autres 
€as  la  mort  peut  arriver  sans  être  annoncée  par  ce 
liineste  cortège. 

Comment  s'opère  en  général  le  passage  de  la  vie  à 
la  mort  ?  Il  me  paraît  incontestable  que  ce  passage -à 
lieu  par'la  désiorganisation  de  Tindlvidu ,  désergani- 
Mtiôn  telle  qu'elle  ne  permet  plus  le  jeu ,  l'action  des 
organes.  Je  n'ignore  pas  que  nous  trouvons  tous  les 
jours  des  alték*àtions  portées  à  un  point  extrême ,  les- 
quelles ont  détruit  en  grande  partie  des  organes  ès*- 
sentiels  à  la  vie ,  et  qui  sont  restées  long-temps  sans 
occàsioner  la  mort,  bien  plus ,  sans  donner  aucun  si- 
gne ne  leur  existence.  Je  n'ignore  pas  qUè  dans  beau- 
coupdecason  ne  trouve  aucune  altération  qui  puisse 
rendre  raison  de  la  mort  i  mais  qu'est-ce  que  cela 
prouve,  sinon  que  nous  ne  pouvons  pas  ei|Gore  nous 
rendre  compte  de  toutes  les  opérations  de  la  nature, 
et  que  iio«  moyens  d'explorations  ne  sont  pas  a&se2 
subtils  pot^rfaire  rencontrer  des  altérations  d'une  cer- 
taine nature  j  aitérationa  qui  peuvent  d'ailleurs^  ainsi 
qu'on  Ta  dit  si  souvent ,  disparaître  après  k  mort. 

9loUs  pensons  domê  que  la  mort  n'est  autro  «hose 
que  le  dérangement  4es  inslruments  dont  Vwt^ioH 
•edortîfttte  h^^ie.  Oa  «ait  tiè  q«ie  fious  ên/^BimM  par 
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ces  instruments  ;  on  sait  que  nous  y  comprenons  les 
fluideà  de  toute  espèce. 

Voîcî,  selon  nous,  comment  arrive  là  mort  :  elle 
frappe  d'une  manière  rapide  et  inévitable  lorsque 
Tun  des  trois  appareils  les  plus  nécessaires  à  la  vie 
suspend  son  action  d*une  manière  instantanée. 

Ainsi  la  rupture  complète  du  cœur  ou  des  gros 
vaisseaux  est  promptement  mortelle  ;  après  la  circu- 
lation ,  -la  cessation  de  la  respiration  est  rapidement 
fatale  ;  enfin  l'abolition  de  Tinnervation  entraine  aussi 
nécessairement  la  mort  ;  et  ces  trois  fonctions  sont 
sous  une  telle  dépendance  l'une  de  Tàutre,  que  l'une 
ne  peut  être  suspendue  sans  nécessiter  l'interruption 
des  deux  autres,  et  paf  consétjuent  la  mort.  Il  n'en 
est  pas  de  même  de  celles  qui  ne  sont  que  secondaires, 
telles  que  la  digestion ,  l'absoqitton ,  rexhalàtion,  leîs 
sécrétions,  les  excrétions ,  etc.  ;  leur  suspension  peut 
durer  pendant  un  certain  temps  sans  occasioner  né- 
cessairement la  mort.  Ce  n'est  qu'après  un  laps  de 
temps  plus  ou  moins  considérable  qu'elle  influe  suf 
les  autres  fonctions,  et  qu'elle  détermine  le  trépaà 
d'une  manière  secondaire. 

Cela  posé,  il  sera  facile ,  ce  me  semble ,  de  se  ren- 
dre compte  de  l'agonie  dans  la  majorité  des  cas.  Son 
absence  n'étonnera  pas  lorsque  l'un  dès  organes  des 
trois  appareils  chargés  dés  trois  principales  fonctions 
doritnous  avons  parlé  sera  tout  à  coup  et  entièrement 
mis  hors  d'état  d'exercer  cette  fonction.  Ainsi  M  rup- 
ture dû  cœur ,  la  solution  de  Continuité  de  la  iftoeite 
épinlère  donneront  lieu  à  une  mort  ifistantâûéê.  Les 
épatichements  les  plqs  considérables  disiis  k  sttb- 
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stancc  cérébrale  ne  tuent  pas  sur-le-champ  ,  ce  qui 
dépend  sans  doute ,  ou  de  ce  qu'il  reste  toujours  une 
portion  du  cerveau  qui  agit,  ou  de  ce  qu'il  y  a  dans 
la  portion  d'organe  séparée  une  certaine  quantité  d'a- 
gent nerveux  en  réserve.  L'agonie  pourra  ne  pas  exis- 
ter dans  les  cas  où  la  maladie  aura  marché  avec  tant 
de  lenteur  que  l'organe  sera  arrivé  d'une  manière  in- 
sensible au  point  de  ne  pouvoir  plus  exécuter  sa  fonc- 
tion :  tel  est  le  cas  de  quelques  phthisies,  de  certaines 
maladies  du  cœur,  de  quelques  cancers,  etc.  Hors  ces 
cas ,  la  mort  est  toujours  précédée  d'un  certain  temps 
d'agonie.  On  pourra  donc  presque  constamment  pré- 
voir le  terme  fatal. 

Le  cerveau  me  paraît  être  évidemment  le  siège  et 
la  cause  de  Tagonic,  qu'il  soit  affecté  primitivement 
ou  consécutivement.  Dans  le  cas  où  il  serait  primiti- 
vement affecté ,  il  sera  facile  de  se  rendre  compte  de 
l'abolition  de  l'intelligence,  et  par  suite  du  désordre 
général  des  autres  fonctions,  désordre  occasionépar 
le  défaut  d'innervation  ,  cause  première  de  l'action 
des  organes.  Dans  le  cas  où  il  ne  serait  que  secon- 
dairement affecté,  c'est-à-dire  si  la  maladie  de  quel- 
que autre  viscère  amenait  la  mort,  on  pourrait  encore 
se  rendre  un  compte  satisfaisant  de  ce  qui  se  passe. 
La  maladie  peut  agir  d'une  manière  plus  ou  moins  di- 
recte sur  l'encéphale.  Si,  par  sa  nature,  elle  transmet 
vers  cet  organe  quelques  principes  pernicieux,  la  ces- 
sation de  l'innervation  se  concevra  facilement.  Telle 
est  sans  doute  la  manière  d'agir  des  empoisonne- 
ments par  les  narcotiques ,  les  stupéfiants ,  enfin  paù 
toutes  les  substances  qui  influencent  directement  les 
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organes  de  l'innervation.  Les  divers  cas  d'asphyxies 
seront  tout  aussi  faciles  à  saisir  :  l'individu  asphyxié 
par  un  gaz  délétère  reçoit  dans  le  cerveau^par  la  voie 
de  la  respiration  et  de  la  circulation  ,  l'action  perni- 
cieuse de  ce  gaz;  celui  qui  le  sera  par  privation  d'air 
ne  recevra  plus  dans  le  cerveau  qu'un  sang  privé  de 
qualités  vivifiantes  y  incapable  de  stimuler  cet  organe 
convenablement,  lequel  tombera  dès-lors  dans  le 
collapsus,  et  ne  réagira  plus  sur  les  autres  parties;  de 
là  l'agonie,  la  mort.  II  en  sera  de  même  de  toute  ma- 
ladie qui  empêchera  la  respiration  :  une  pneumonie^ 
une  pleurésie,  etc.,  etc.  En  procédant  ainsi  des  cas 
simples  et  évidents  aux  cas  plus  difficiles  ,  il  me  sem- 
ble que  la  question  s'éclaircit  singulièrement.  Il  en 
sera  à  peu  près  de  même  des  différents  organes  di^ 
gestifs  ;  l'alimentation  est  la  source  principale  de  la 
réparation  ;  celle-ci  n'ayant  plus  lieu,  un  sang  pauvre 
ne  peut  plus  porter  vers  le  cerveau  de  matériaux  ré- 
parateurs ;  celui-ci  finit  par  languir,  l'agonie  et  la  mort 
s'ensuivent,  et  d'autant  plus  facilement  que  la  dou- 
leur aura  déjà  altéré  le  principal  organe  de  la  vie ,  le 
cerveau.  Les  maladies  des  membres  occasioneront  ces 
phénomènes  avec  beaucoup  plus  de  lenteur  ;  mais  il 
sera  nécessaire  iqu'ils  soient  considérables  ;  la  circu- 
lation me  paraît,  dans  ce  cas,  la  cause  de  tous  ces  ac- 
cidents. Elle  puise  dans  l'endroit  malade  des  pnncipes 
funestes,  qui,  portés  vers  le  cerveau ,  font  naître  l'a- 
gonie ,  comme  nous  venons  de  le  dire.  Enfin ,  pour 
les  maladies  sans  siège  encore  reconnu ,  il  est  proba- 
bable  qu'elles  agissent  sur  l'encéphale  d'une  manière 
médiate  ou  immédiate.  Ainsi  l'épilepsie  et  les  autres 


6*  Ba<^aft7i€« 

l3iévrQfte^  i||[iixHit  dîrectemeot  sur  cet  oi^iie  ;  peut* 
être  ppurrait^oq  en  dire  autant  des  maladia^  ipt^roûtn 
tPiites  et  des  fièvres  dites  ^ssiçotielles. 

l^u  nous  résumant  >  nous  pensons  que  Tagouie  et  lu 
mort  sont  dues  k  une  altération  primitive  ou  seçoa-^ 
daire  du  cerveau.  Le  plus  ordinairement ,  dans  ce 
di»raier  cas ,  le  sang  ^^t  le  moyen  de  transmission 
d\in  principe  délétère  quelconque;  d'autres  fois  ce 
sofit  les  organes  mêmes  de  la  sensibilité.  Le  défs^ut 
&eul  decirculation^  la  stase  du  sang  dans  les  vaisseaux 
et  le  sinus  du  cerveau  »  nous  paraissent  pouvoir  occa-^ 
sioner  les  mêmes  accidents^  enfin  il  arrive  souvent 
qu'une  abondante  sérosité  épanchée  entre  ses  meni-* 
bradés  et  dans  les  ventricules  doit  être  la  cause  de  l'a-^ 
goniei  en  comjH^imimt  Tencéphale  :  c'est  ce  que  nous 
avons  eu  de  fréquentes  occasions  de  voir  dans  les  ou* 
vertures  de  corps ,  soit  que  la  maladie  occupât  cet 
organe  ou  ses  dépendances ,  soit  qu'elle  affectât  toute 
autre  partie. 

Nous  pensons  que  ces  considéi*ations  siu*les  causes 
mécaniques  de  la  cessation  de  la  vie  pourront  facili- 
ter le  .pronostic  dans  une  multitude  de  circonstances,. 

Lorsque  nous  publiàme;»  ces  idées  dans  le  Dicùùn^ 
naire  de  médecine  f  à  l'article  ^gome^  nous  les  pré* 
sentant  avec  défiance.  M.  le  professeur  Ad^on  leur 
adonné  une  sanction  imposante  dans  "son  article  Mir^ 
du  même  dictionnaire;  ce  n'est  pas  sans  plaisir  qua 
^nous  avons  ^u  ce  physiologiste  distingué  émettre  des 
opinions  tout-à*fait  analogues. 

Indépendamment  des  notices  préliminaires  que 
iiQU9  venoi;^  d'e^siposer ,  et  que  nous  croyons  Rtilea 
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au  médecin  pour  porter  son  pronostic,  il  est  encore 
une  thultitutle  de  circonstances  qui  peuvent  le  faire 
varier  >  et  que  Tua  doit  connaître  îadispensoblemelit. 
Ces  cireoDstances  sont  relatives  à  la  maktdie  elle*» 
mêttie;  k  Tindividu  ou  à  ce  qui  reotoure»  xù  tSi^dcv  ^ 
comme  dit  Hippocrate.  Ija  plus  knportafite  de  toutes 
est  sans  contredit  l'esipèoe  de  la  maladie  elle-ipéioei. 
Tout  le  monde  ïait  que  tes  maladies  sont  loin  d'être 
également  graves  :  elles  le  sont  d'autant  ]phis  qu'elles 
attaquent  un  organe  plus  essentiel  à  la  vi^e  ;  que  cet 
organe  se  dérobe  davantage  à  nos  moyens  thérapeu^- 
tiques;  que  les  phénomènes  morbides  sont  plus  inso^ 
lites ,  plus  éloignés  du  type  normal  et  plus  intenses  ; 
que  la  maladie  est  d'une  nature  plus  rebelle  à  nos 
agents  curatifs;  qu'elle  a  plus  résisté  aux  di  versmoyena 
mis  en  usage;  que  les  causes  qui  l'ont  produite  ont 
agi  avec  plu$  de  force  et  depuis  un  temps  plus  long; 
que  son  invasion  a  été  plus  violente  ;  que  sa  marobe 
est  tottjoura  croissante  lorsqu'elle  devrait  être  décrois^» 
santé  ;  qu'elle  dut^  depuis  plus  long-tenc^s  quelle  a 
produit  des  altérations  organiques  plus  profondes,  etc. 

Quant  à  l'individu  »  le  pronostic  d'une  maladie 
varie  suivant  l'âge,  le  sexe ,  la  constitution ,  l'état  de 
santé  habituel,  l'iâiosyncrasie  ,  les  habitudes,  les 
professions,  la  manière  de  vivre,  la  fortune  oulapiiin> 
vreté,«tc. . 

Les  circonstances  accessoires  seront  les  climats,  leé 
saisons,  les  localités ,  les  épidémies,  etc.  Nous  alkms 
exsminer  succîntement  ces  diverses  circonstances. 
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Circonstances  individuelles  qui  font  varier  le  pronostic. 

lïous  avons  exposé,  dans  la  première  partie  de 
notre  Cours  élémentaire  d'hygiène ,  les  diverses  mo- 
difications organiques  apportées  dans  l'économie  ani- 
male par  lage y  le  sexe ,  les  constitutions ,  les  habi- 
tudes ^  etc.  Nous  avons  vu  que  ces  modifications 
organiques  rendaient  les  individus  aptes  à  contracter 
certaines  maladies,  et  que  ces  maladies  exigeaient  deâ 
modifications  de  traitement  et  aussi  des  règles  hygié- 
niques particulières.  Eh  bien  !  si  ces  modifications 
organiques  peuvent  donner  des  dispositions  à  des 
maladies  nouvelles ,  combien  à  plus  forte  raison  ne 
doivent*elles  pas  avoir  d'influence  sur  la  marche  et  la 
terminaison  des  maladies  en  générijil  ? 

Dans  la  première  enfance ,  le  défaut  de  moyens  de 
relation ,  Textrême  facilité  avec  laquelle  tous  les  or- 
ganes ressentent  la  douleur  d'un  seul,  le  trouble  gé- 
néral qui  en  résulte  rendent  le  diagnostic  très-diffi- 
cile ,  et  partant ,  d'après  nos  principes ,  le  traitement 
moins  rationnel,  moins  sûr.  De  plus,  on  éprouve  les 
plus  grandes  difficultés  à  faire  prendre  aux  enfants  les 
médicaments  qui  peuvent  leur  être  utiles  ;  leur  orga- 
nisation encore  mal  affermie  ne  leur  permet  pas  de 
résister  à  l'action  des  causes  morbifiques.  La  prédo- 
minance de  l'encéphale  expose  cet  organe  à  être  af- 
fecté secondairement  avec  la  plus  grande  facilité  lors- 
que quelque  autre  viscère  est  malade ,  ce  qui  ajoute 
beaucoup  à  la  gravité  de  l'affection  préexistante. 
Par  tous  ces  motifs ,  on  doit  bien  penser  que  les  ma- 
ladies des  enfants  sont  en  général  pUis  funestes  que 
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celles  des  jeunies  gens  et  des  adultes  :  aussi  en  est-il 
ungrand  nombre  qui  succombent.  Le  pronostic  sera 
donc,  généralement  fâcheux  à  cet  âge.  Cependant  les 
mouvements  organiques  étant  extrêmement  actifs  et 
propipts  ^ans  l'enfance,  l'absorption  participe  U  cette 
activité,  et  la  résolution  des  maladies  s'opère  souvent 
d'une  manière  inespérée.  Aîngi ,  quoique  un  enfant 
soit  graven^ent  malade,  il  ne  faut  jamais  affirmeriqu'il 
succombera. 

Passé  la  quatrième  année,  l'existence  se  consbli||e, 
l'enfant  échappe  aux  accidents  de  la  dentition,  le 
croup  est  moins  fréquent  et  moins  funeste  ;  les  mala- 
dies encéphaliques  sont  plus  ratées;  on  peut  mettre 
en  usage  des  moyens  plus  actifs;  le  "pronostic  est 
moins  fâcheux.  Le  danger  diminue  à  mesure  qu'on 
ayance  en  âge.  Cependant  l'époque  de  la  puberté  est 
souvent  orageuse ,  surtout  chez  les  femmes.  Le  mo- 
ment où  la  menstruation  s'établit,  où,  pour  com- 
mencer une  nouvelle  carrière,  tout  l'organisme  s'é- 
meut, se  met  eiv  mouvement,  ce  moment,  dis-je,  se 
fait  souvent  remarquer  par  des  accidents  nombreux 
et  variés.  Il  h'est  pas  rare  de  voir  naître  à  cette  époque 
difficile  des  maladies  qui  revêtent  une  physionomie 
particulière,  dans  lesquelles  le  cî^ractère  nerveux 
prédomine  souvent  et  vient  apporter  ses  funestes 
conséquences*  La  menstruation,  qui  s'établit  avec 
peine,  entrave  la  marche  naturelle  des  maladies, 
empêche  leur  guérison ,  les  fait  passer  à  l'état  chro- 
nique, et  quelquefois  occasione  leur  terminaison 
fatale.  C'est  au  médecin  habile  à  redoubler  d'atten- 
tion  et  de  soins ,  afin  d'éviter  ce  dangereux  écueil. 
III.  5 
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:  Cette  épbv^t  hèttVètièeméîlt  frâftchîê,  lès  màîààîes 
^ré^tetîtettt  phxi  ûé  châttàeS  dé  guéfîsôh.  ï)îahslâ  jéu- 
îièslsie  et  ràjgB  adulte ,  Si  elles  sont  piiis  Violentes ,  îes 

.  IblTfes^  dèâ  îtodiVkîu^  sôlit  aussi  plus  gràti  ciels,  fart  et  la 
hâttirè  sôntiààtis  k  |ifèiiitadèdèlettrpbîssàhce.flfaiil 
àlôfé  dès  iiiî^G'ôiistâttcéà  particulières  pour  qUè  les  ma- 
Jade^  Sucàôtnbettt.        ' 

Mai*  bientôt  àWîtè  i'â  VièilièSSè  et  èUrlôut  îâ  dé- 
crépitude,  qui  sont  déjà  des  maladies  d'hantant  plus 
tî^l'ôïiabîfes,  quèi'àrt  ècTiôu^  ùôïrtf  é  finèvitâbleloi'de 
là  déstfttctiôn  séûile.  t^es  organes  sont  Vërîtabîenàent 
altérée  dans  teUï*  textUï^è  ,  dans  leur  coinpoMtioh  in- 
titue.  !l^oUs  ùè  répéterons  pas  ici  ce  que  nt)ùs  avons 
fe^^ôsé  isi  sbuv'ènt  reiativémènt  à  cèè  cliângeinénts 
,  ôfgiimquèà.  Notts  s^avons  qu^iî's  èout  surtout  remar- 
qtiabfe  dans  les  orjganes  de  la  (Circulation  ^  et  dans 

,  cèUi'dêlIuttèï'Vàtîotîî  et  que,  môiUè  âppâfèntidlins 
lè^  àutféà  âpp^^eife,  îts  sotit 'ôèpeudant  les  mêmes.  Ce 
^uî  est  èurtorut  digne  d'attètition,  c'est  gUèlesvais- 
^eaUîlc  du  <?eï*veâU  se  rorêipèut;  éêt  ôfgâïiè  durcit,  s^à- 
tt*ôpïvfe ,  feitinit  ;  les  nerfs  èè  rapetissent,  se  couden- 
^éià)  :èïi  eôliséquence  lès  propriétés  viiaks diiïiïujiènt 
d'àètîVltéfet  peuvent  finir  par  dispàràhre  èntièreïttént. 
SôU^l'^tifltièiicede  ces  ttialîiè?ureujt  changeiftétttô ,  la 
féattioU  au'jc  e'iîccîtâftts  extérieurs  étant  presque  ûulle, 
tels  ù'aui^ès  agissent  avec  là  plus  grande  facilité  ;  tes  or- 
ganes s^en^orgent  et  s^enÔauiment  promptement,  et 
lès  tnêtnèâ  raisotis  qui  favorisent  ces  effets  subsisttinl 
tôu]ô\irs,  s'opposent  à  leur  disparition .  Ainsi  les  èi3ïi- 
dïtiôtis  'organiques  de  la  vieiiless^e  dîsposeïit  àu5t  Ma- 
ladies 'et  empé^bètit  tear  guérison }  de  pluè ,  les  res- 


lOBiims  de-Fart  «ofit  trè»^bomées.  Uhématose  se  fait 
haBAemeniy  U  saiig  ^e  répare  avee  peine;  les  forces,  qui 
dépeDdeol  do  hqn  état  de  tons  les  organes/et  surtout 
de  ceux  derinaenrafioi};  tombent  avec  la  plus  grande 
rapidité.  Or,  nous  savons  qu'il  faut  \|h  certain  degfré 
de  £ori:e$  poar  opérer  la  résohitton'  des  maladies.  Si 
le  malade  était  trop  affaibli ,  l'absorption ,  qvA  est 
diargéede  la  résofutioi) ,  cesse  d'agir,  la  congestioa 
de  l'organe  QjDtâammé  augmente  d'une  manière  pas* 
sî¥e,  et  la  malade  i$<iiceombe.  Cet  aperçu  doit  suffire 
pour  faire  voir  que  les  maladies  sont  généralement 
bien  plus  graves  chec  les  sujets  avancés  eu  âge  que 
c^ez  oeui;  qtii  le  $oBt  moins. 

Dans  cet  ei^meft  rapide  de  l'influence  des  âges 
sur  k.  pronostic  9  on  peut  s'apercevoir  que  le  raison- 
nement est  parfaitement  d'accord  avec  l'observation 
et  l'expérience;  que  tous  les  corollaires  sont  déduits 
des  changements  organiques  dâteitninés  par  les  dif* 
féreats  âge^;  qu'on  ne  s'est  pas  borné  à  des  assertions 
parement  «mpiriqties  :  c'est  là  l'avantage  de  la  mé- 
decine organique.  A  m^ure  que  cette  manière  d'étu- 
dier fhomme  se  répandra  et  fera  des  progrès ,  tous  les 
pbéiHMiièiies  de  la  vie ,  morbides  ou  physiologiques, 
s'expliqueront  natureUement  par  les  changements, 
les  modiâçations  organiques.  Déjà  se  dilssipe  devant 
nos  fCKix  l^paisse  vfi^ wr  qui  couvrait  les  actes  de  la 
matière  vivante.  ' 


Le^ese  nels&sse  pas  que  d'inâuer  aussi  sçr  ta  mâr« 
che  et  l'issue  des  maladies. 

L%ofteie ,  qui  s'est  attrAraé  tarit  de  prêrogatîveâ 
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sociales  9  était  déjà  jbi^a  favorisé  par  1^  sature*  En 
effet,  il  y  a  datis  son  organi^tion ,  comparée  à  celle 
de  la  femme,  bien  moins  de  causes  de  maladies  et  de 
destructioB;  et  si  lè  nombre  des  hommes  malades  est 
si  grand,  il  faut  eïi  accuser  et  leurs  excès  et  leurs  pas- 
sions sociales ,  et  leurs  travaux,  et  leurs  privations, 
toutes  causes  hors  de  leur  organisation.  L'homme  est 
construit  pour  résister  aux  modi^cateurs  de  tous  les 
genres,  et  lorsqu'il  est  atteint  par  eux,  l'énergie  de 
ses  mouvements  orgajUiques  est  un  garant  de  la  réso* 
lution  de  la  maladie. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  femme  :  toùsles  itiaux^ 
toutes  les  douleurs  semblent  faits  pour  elle,  et  pour 
comble  d'infortune,  sa  force  de  réaction  est  moindre^ 
et  ses  moyens  de  guérison  moins  sûrs.  Douée  d*une 
plus  vive  sensibilité  que  Thon^me,  elle  resseptle» 
souffrances  avec  plus  de  vivacité^  sop  cerveau  $e  prend 
avec  plus  de  facilité ,  et  cette  compliçatibn  fâcheuse 
vient  aggraver  encore  les  maladies  qui  l'atteignent  ; 
elle  se  trouve  ainsi  dans  le]méme  casque  l'epfaiit dont 
elle  partage  d'ailleurs  l'organisation.  La  constitution 
de  la  femme  là  i^end  donc  plus  propre,  à  être  frappée 
par  les  causes  morbifiqnes,  rend  seai  maladies  plus 
graves, -moins  susceptibles  de  guérison,  et  l'expose 
à  désaffections  qui,  sont  inconnues  à  I^hojoime.  Mais 
indépendamment  de  ces  causes  organiques ,  il  est  des 
circonstances  dau$  sa  vie  qui  aggravent  les  malaidies 
dont  elle  est  frappée  :  telles  sont  la  dysménorrhée  et 
l'aménorrhée.  Nous  gavons  que  tant  que  la  menstrua- 
tion n'est  pas  dans  son'  type  physiologique ,  il  n'y  a 
pas  de  guérison  à  espérer  pour  elle  :  or  il  arrive  f ré- 
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quemment  que  les  femmes  sont  dâiîs  ce  cas  ;  leurs 
maladies  sont  alors  promptement  mortelles  oîi  incu- 
rables sans  occasioner  la  mort.  La  gestation  rend  aussi 
les  maladies  plus  dangereuses  j  ainsi  que  Taccouche- 
ment  et  ses  suites ,  la  lactation ,  l'époque  du  sevrage, 
parce  que  dans  ces  circonstances  Téconomie.  aniinale 
«st  dans  une  espèce  d'orgasme  y  un  travail  général 
«'opère  dans  les  divers  organes  de  la  génération^  et  la 
moindre  dérivation  sur  d'autres  viscères  est  grave  et 
souvent  mortelle.  Le  traitement  des  maladies  est  aussi 
plus  difficile;  les  moindres  imprudences,  les  moin- 
dres écarts  de  régime,  sont  souvent  payés  bien  cher« 
L'époque  climatériqûe  n'est  pas  moins  fertile  en  dan« 
gers  de  ce  genre,  d'autant  plus  redoutables  alors ^ 
que  la  natuFe ,  qui  procède  déjà  à  la  désorganisation 
sénile,  n'offre  plus  les  mêmes  ressources  pour  la  ré- 
solution des  maladies. 

Quoi  qu'on  ait  pu  dire  des  avantages  d'une  consti- 
tution faible ,  nous  ne  saurions  partager  les  opinions 
du  spirituel  auteur  de  ce  paradoxe  médical.  L'homme 
fortement  constitué  a  non^seulemènt  l'avantage  de 
résister  efficacement  à  toutes  les  causes  morbifiquès 
qui  nous  assiégeht,  mais  lorsqu'il  est  atteint  de  quel- 
que affection ,  sa  force  de  réaction  est  presque  tou- 
jours en  rapport  avec  l'intensité  dû  mal  ;  il  offre  des 
ressources  bien  autrementgrandes  pour  le  traitement, 
et  Faction  des  organ<es  étant  très-vive,  la  résolution 
est  ordinairement  facile.  A  la  vérité,  comme  il  faut 
pour  le  rendre  maladie  des  causes  bien  plus  puissantes 
que  pour  les  sujets  faibles ,  ses  maladies  sont  en  gé- 
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néral  bien  plus  violentes  que  ch^  ceux-ci ,  mais  leurs  . 
moyens  de  guérispn  sont  incomparablement  plus- 
grands.  J'ai  toujours  vu  les  hémprrfaagies  cérébrales 
se  résoudre  avec  la  plus  grande  facilité  chez  les  sujefft 
doués  du  prétendu  tempérament  apoplectique  ^  tan^ 
dis  que  chez  les  individus  pâles,  décolorés  ^  à  chair 
fiasques  et  molles ,  4  pouls  petit  >  etc.  i  des  hémor- 
rhagies  quelquefois  bien  moins  étendues  se  term^ 
naient  toutes  d'une  manière  funeste.  Ce  que  je  dis  de 
rhémorrhâgiâ  cérébrale  s'applique  à  la  pneumonie^à 
la  gastrite  ^  etc.  Il  est  peu  de  cas  véritablement  excepr 
tionnels. 

Chçz  l'homme,  dont  la  constitution  est  caractérisée 
par  la  prédominance  de  l'appareil  digestif  (i),  les  ma- 
ladies du  canal  alimentaire  revêtent  un  degré  d'inteii- 
sité  souvent  alarmant;  mais  chez  les  hommes  énergi- 
ques,  la  résolution  est  généralement  facile  et  prompte. 
Il  n'est  pas  rare  de  voir  chez  eux  des  phénomènes  cé- 
rébraux qui  sont  souvent  mortels. 

Ceux  coez  lesquels  pi'édomine  les  appareils  circu- 
latoire et  respiratoire  semblent  être  le  plus  heureuse- 
ment organisés  pour  la  guérison  dés  maladies  A  l'abri 
de  VinÛuence  de  la  plupart  des  agents  extérieurs^  ils 
ne  sont  frappés  que  de  maladies  légères ,  fugaces ,  qui 
se  i*ésblvent  avec  la  plus  grande  rapidité*  On  est  étonné 
de  la  promptitude  avec  laquelle  des  symptômes  vio- 
lents en  apparence  disparaissent  du  jour  au  lende- 
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(i)  Cours  élémentaire  (Thygiène^  par  Léon  Rostan^  tom.  V^^ 
pag.  66,  2^  éâit.  Paris  j  1828. 
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W»w.  X»  souvent  eu  oççasiqp  de  feire  qes  remarques 
3ur  de  jeunes  liUes  de  service  de  la  Salpétrièrç  j  il 
pi'e.rt  difficile  dç  Iq^  feire  voir  aux  élèye§  plus  de  deux 
fois ,  eUes  SQttt  pres<}U€  toujours  convalescentes  ^  I^ 
trosièrne  Iççou. 

J^e*  ipdividgs  qye  distingua  l'énçrgie  de  rappareil 
eiicéphali(JUQ  ^t  d^  ses  dépeudançes ,  nerveux ,  irr^ta- 
hlçs^,  sont  au  contraire  malades  pour  la  moindre 
c^p^e  ;  eit ,  chose  biei\  fyineste^  leurs  i^aladies  revêlent 
promptement  le  caractère  ataxique.  Mais  il  faut  le  dire, 
tPUte3  qbpsç?  égales  d'ailleurs  ,  les  phénomènes  i^er- 
veu^  »  tels  qne  {es  soubresauts  des  tendons  ^  la  car- 
phologi^,  1^  délire,  ptç. ,  sont  d'un  moins  mauvais  au- 
gure ahe?;  euii  qiig  çhe?;  les  sujetj  cloués  d'une  ^utre 

constitution, 

11  est  des  êtrççi  caractérisé^  par  Fatpnie,  lalçmgueur 
des  divers  appareils,  et  peut-être  aussi  par  la  prédo- 
niinancQ  du  ^ystèmQ  lymphatique  :  çhe^  eux  tou^  les 

mouvemçnts  pr^^nique»  étant  très-lents,  Hibsorp- 

tioa  participa  à  çett^  jenteurj  Içurs  maladies  sont 
p^MT  <KH))^éQUçnt  kntçs  dans  leur  marehe  ^  se  résol- 
vant diffiçilemfîntj  passent  facilement  à  Tétc'^t  chro-. 
fîi^U^i  n)9i§  il  est  rare  qu'elles  soient  promptement 
mgrlçll^g. 

Vapp^r^U  locomoteur  (est  en  excès  chez  (quelques 
îpdiYÎdils  çmi  l'ont  acquis  par  un  exercice  valent  et 
AQUt^nu ,  ?U.(JUi  l'pRt  reçu  de  I3  nature.  Qette  cpnsti- 
tutipn  ,  dP?^t l'Hercule  nous  offre  le  parfait  modèle, 
et  dpnt  quelques  hommes  se  rapprochent  plus  ou 
mpin^  f  .e^t  loin  d'être  un  prototype  de  bonnp  orgar 
niôatipn  ;  çUç  n'indique  c^m  la  prédominance  d'un  ap- 
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pareil  et  nullement  la  force  réelle.  Aussi  ces  individus 
sont-ils  frappés  de  maladies  violentes ,  et  tombent-ils 
promptement  dans  urie  prostration  profonde  par  le 
traitement  antiphlogistique  le  moins  rigoureux.  Après 
la  seconde  émission  sanguine ,  et  quelquefois  dès  la 
première ,  vous  êtes  étonnés  de  voir  ces  individus,  si 
robustes  en  apparence ,  faiblir ,  pâKr ,  leur  respiration 
s'embarrasser,  leur  pouls  mollir,  etc. ,  et. une  mort 
prompte  les  enlever,  eux  dont  naguère  la  vie  parais* 
sait  indestructible,  inattaquable  même.  ,. 

Les  maladies  sont  graves  chez  les  personnes  où  le 
système  reproducteur  jouit  d'une  énergie  extraordi- 
naire. Les  pertes  réitérées  auxquelles  ces  individus 
sont  poussés  par  leur  organisation,  l'ébranlement 
nerveux  habituel  qui  en  résulte ,  rendent  fort  dange* 
reuses  les  maladies  qui  les  atteignent. 

•  Les  modifications  organiques  imprimées  par  les 
âges,  les  sexes  et  les  tempéraments,  sont  loin  d'être 
les  seules  qu'on  observe  dans  l'homme.  On  a  désigné 
sous  le  nom  d'idipsyncrasies  des  variétés  individuelles 
que  présentent  quelques  sujets  qui  sortent  des  règles 
ordinaires.  L'état  social ,  ainsi  que  la  culture  pour  les 
végétaux ,  semble  multiplier  ces  sortes  d'exceptions. 
Les  malades  font  une  attention  minutieuses  à  ces 
sortes  de  dispositions  particulières ,  qu'ils  appellent 
leur  tempérament;  et  le  médecin  ne  peut  les  négliger 
sans  s'exposer  à  des  erreurs  graves  de  diagnostic,  de 
pronostic  et  de  thérapeutique.  Il  serait  beaucoup  trop 
long  d'exposer  ici  toutes  les  espèces  d'idiosyncrasies. 
Il  nous  §u£6ra  de  dire  d'une  manière  générale  que 


cet  état  particulier ,  constituant  Fétat  de  santé  de  la 
personne  à  laquelle  on  donne  des  soins,  tout  ce  qui 
s  en  éloigne  doit  être  consisidéré  comme  morbide,  et 
tout  ce  qui  s'en  rapproche  comme  physiologique.  Po- 
sons quelques  exemples  pour  rendre  cette  proposi-p 
tion  plus  intelligible.  Chez  un  individu  en  pleine  santé, 
}a  langue  est  habituellement  blanche ,  couverte  d'un 
enduit;  si  elle  vient  à  se  nettoyer,  ce  phénomène,  qui 
est  d'un  bon  augure  dans  Les  cas  ordinaires,  sera  pour 
lui  un  indice  de  maladie.  Chez  un  second ,  il  y  aura 
habituellement  répugnance  pour  quelque  substance, 
cette  répugnance  cessera  dans  l'état  de  maladie.  Le 
dévoiement  sera  l'état  naturel  d'un  troisième,  dans  la 
maladie  les,  selles  pourront  prendre  le  type  normal. 
Un  quatrième  aura  quatre  vingt-dix  pulsations  par 
minutes,  slon  pouls  tombera  à  soixante-dix  ,qui  est  le 
notnbre  commun  de  pulsations ,  s'il  devient  malade; 
le  pouls ,  qui  est  ordinairement  irrégulier,  deviendra 
régulier,  etc.  ;  et  ainsi  de  suite  de  tous  les  mouvements 
organiques.  Les  individus  qui  présentent  des  anoma- 
lies de  ce  genre  recouvrent  leur  santé  lorsque  ces 
anomalies  reparoissent.  Il  faudrait  bien  se  garder  de 
les  prendre  pour  des  signes  fâcheux;  elljss  amè- 
nent alors  ,1a  convalescence  d'une  manière  aussi  cer- 
taine que  le  retour  des  phénomènes  morbides  au  type 
normal,  chez  les  personnes  qui  ne  présentent  aucune 
de  ces  irrégularités.  Pour  porter  un  jugement  isûr  ^  il 
faut  que  l'idiosyncrasie  ait  été  bien  constatée.  La  na- 
ture s'écarte  difficilement  de  son  type  régulier;  ces 
cas  sont  bien  plus  rares  qu'on  ne  jpense,  et  le  désir 
d'être  extraordinaire,  l'amour  du  mterveilleux ,  fait 
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•oiiteot  nS6fmw  aux;  malades  àQ$  i^m  fin  nCfmX 
d'çxiatànce  que  danf  leur  imagmatioA.^Qn  m  lAuraH 
trop  s^  tealr  mt  9^  gardes* 

L'état  habituel  de  santé  doit  influer  beaucoup  sur 
rissue  d'une  maladie  ^  et  par  cphséqueut  sur  le  juge- 
ment qu'on  doit  en  porter.  Une  'maladie,  quelle 
qu'elle  soit^  sera  bien  plus  fâcheuse  chez  un  sujet 
habituellement  malade  que  sur  un  sujet  bieq  portant. 
Telle  affection  qui  n'aurait  été  qu'une  indisposition 
légère  chez  celui-ci  sera  une  affection  grave  che? 
cçlui-Ià«  Une  pnemaonie,  une  pleurésie  seront  pres- 
que toujours  mortelles  chez  un  phthisique  ;  elles  sç- 
yojtit  au  moins. fort  dangereuses  chez  un  anévrysma- 
tîque.  Les  maladies  chroniques  n'occasionent  guère 
la  mqrt  que  lorsqu'il  se  développe  dans  Torgane  ma- 
lade où  dans  le^  environs  une  phlegmasie  récente. 
Les  malades  épuisés  par  les  inaladies  de  long  cours  ^ 
par  les  douleurs,  par  les  traitements  de  tous  genres, 
par  la  diè^e^  etc.,  offrent  peu  de  ressources  curatives. 

\a%  habitudes  aggravent  qualquefoia  les  maladié$. 
Une  alimentation  insufi^ante  ^  l'uAage  habîlufil  é'ali- 
m«y;s  insalubre»  9  d'eaux  croupi^  9  dopmnl  iprdi" 
nairaiwDt  aux  œaladies  u»  caracitèr^  ftfue^tf)*  G%^ 
ainsi  qu,'après  \n%  a»vigàtto»s  4e  \qj^  çoura,  aprài» 
Jet  ms^ ,  ete,  ,1^9  maladies  sont  souvaqt  £ata}w^  |1 
en  «st  de  méma  après  )w  ab^tipenc^s  ^ eUjsiauaaa  trop 
lofif ^temps  jjM^tQDUâs,    ^ 

Un0  alîm^titati<^  habituallemeDt  tropAboudant^y 
qD^qua  u'^ntramaut  pas  das  qpnséquapaa^  aus^i 
:gi9;irfti  nalaw^  paa  qiiç  4'appQ<ti^i'  4^^  i^acç^mal- 


heureutôs  dans  les  roalddiea  >  sdiM  doute  fU'  l'irrita- 
tion  continuelle  qu'elle  oceasione  dans  les  organeis 
digestifs^  par  la  tendance  que  contractent  les  flaides 
à  pénétrer  la  membrane  jmuq\ieuse  gastro-intesti** 
nale ,  ce  qui  fait  qu'à  la  moindre  cause  stimulante 
ils  s^Hçnt  de  toutes  parts  vers  tés  organes*  Ce  sont 
surtout  en  effet  les  inflammations  gastro«intesttnales 
qui  sofit  dangereuses  chez^  ces  individus. 

Un  excès  habituel  bien  autrement  dangereux  est 
ipelai  du  vin  et  des  liqueurs  aj[c:Qoliques.  C'est  sans 
doute  parleur  action  directe  sui^  Veneéphale  que  ces 
boi.sso|is  portent  un  trouble  si  profond  dans  Tépono* 
mie  animale.  C'est  en  altérant  ce  centre  de  tous  les 
mouvemejits  organiques  qu'elles  impriment  aux  ma- 
ladies un  caractère  si  fâcheux.  Presque  tous  les  ivro- 
gnes présentent  des  sympton^es  nerveux  et  adyniH 
miquea.  Il  est  rare  que  leurs  maladies ,  pour  peu 
qu'elles  soient  violejntes ,  n'aient  pds  ce  caractèrOf  et 
ne  se  ternainent  par  la  inort. 

I«'acte.  destructeur  de  la  masturbation  V  le  coït 
trop  souvent  répété  ruinent  l'individu,  autant  par 
les  pjertes  excessives  d'un  fluide  précieux ,  que  par 
l'excitation  violente  de  l^encéphale;  ils  détournent 
les  matériaux  de  réparation  destin^^  à  tous  les  vis* 
cèrçs ,  lesquels  se  trouvent  affaU)lis,  et  par  ce  défaut 
de  réparation  y  et  par  la  révulsion  qui  s'opère  «ur  un 
organe  pnique,  et  par  le  défaut  d'innervation.  Si 
dans  .ces  dispositions  malheureuses  une  maladie 
grave  vient  frapper  un  individu ,  aiira-t-il  les  forces 
suffisantes  pour  résister  à  kur  action?  présenter^^t-il 
au  médecin  ass^z  de  ressources  pour  le  tr^ûteo^^. 
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En  général  les  habitudes  qui  épuisent ,  cjùî  éner- 
vent rhomine ,  rendent  les  maladies  très-graves*  Les 
veillés  prolongées ,  les  travaux  intellectuels  trop 
lbng*temps  soutenus,  les  affections  morales  vives, 
les  passions  violentes  contrariées  dans  leur  htjAj  sont 
de  ce  nombre.  On  disait  autrefois  que  ces  caa$o$  dé- 
veloppaient des  phénomènes  ataxiques.  Nous  peâ- 
sons  aujourd'hui  que  ces  phénomènes  sont^dus  à  un 
état  particulier  de  l'encéphale ,  que  cet  état  n'est 
point  une  maladie;  spéciale ,  mais  sans  doute  Fin- 
jBamn^tion  du  cerveau  et  dé  ses  dépendances.  Pour 
peu  qu'on  réfléchisse  à  la  manière  dont  agissent  les 
causes  dont  nous  venons  de  parler,  pour  peu  qu'on 
fasse  attention  à  la  nature  des  phénomèniBs  qu  elles 
développent,  je  pense  qu'il  ne  saurait  rester  aucun 
doute  sur  cette  manière  de  voir. 

Le  degré  de  fortune,  d'aisance  o^  de  pauvreté 
dans  lequel  se  trouve  le  malade  influe  sur  l'issue 
favorable  ou  funeste  de  son  affection.  Telle  maladie 
est  curable  pour  un  riche,  qui  peut  se  soustraire 
aux  causes ,  se  procurer  tous  les  moyens  curatîfs ,  et 
ne  l'est  pas  pour  un  malheureux ,  dénué  de  ces  se- 
cours. Mais ,  par  une  compensation  consolatrice ,  la 
constitution  robuste  de  l'artisan  le  rend  propre  à 
résister  à  une  multitude  d'agents  dont  le  riche  ne 
peut  éviter  l'influence. 

.    r  ' 

Gîrconiitances  accessoires  qui  font  varier  le  pronostic. 

Parmi  les  circonstances  accessoires  qui  peuvent 
modifier  la  marche  et  l'issue  des  maladies,  il  n'en 
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est  pas  de  plus  générales  que  les  climats  et  les  sai** 
sons  :  de  même  que  les  êtres  organisés  varient  sui* 
vaut  les  latitudes  du, globe ,  de  même  que  tel  végétal 
qui  acquiert  un  développeihent  gigantesque  sous  les 
tropiques  languit  et  meurt  sous  la  zone  tempérée  ^ 
tandis  que  celui  qui  croit  sous  cette  zoiie  est  promp- 
tement  desséché  sous  les  feux  de  Féquateur  ;  de  la 
même  manière  telle  maladie ,  qui  se  développe  sous 
une  région ,  est  inconnue  sous,  une  autre  y  et  telle 
affection  qui  présente  la  plus  grande  violence  dans 
un  climat  est  une  indisposition  légère  dans  un  autre , 
climtat.  C'est  principalement  sous  ce  dernier  rapport 
que  npvis  devons  examiiier  les  maladies.  La  syphilis, 
si  redoutable  chez  nous ,  si  terrible  par  ses  ravages , 
si  souvent  au-dessus  de  nos  faibles  moyens ,  est  dans 
les  pays  chauds  une  maladie  peu  inqviiétante ,  qui 
guérit  en  général  par  les  seuls  bienfaits  d'une  tem- 
péraiture  douce.  Les  maladies  chroniques  du  pou* 
mon 9  qui  moissonnent  tant  de. monde  dans  les  pays 
froids  et  humides ,  n*en  font  périr  q^i'un  petit  nom- 
bre dans  les  contrées  méridionales.  Si  nous  voulions 
pasî^er  en  re«^ue  toutes,  les  affections  comprise^  dans 
le  cadre  nosographiq^iC',  i|0us  verrions  que  Içs  unes 
sof^  fréquentes  et.mortélles  dans  un  endroit /i^ares 
et  légèi*es  dans  un  autre.  On.peut  affirmer  d'upe  ma- 
nière générale  quelles  maladies  sont  ordinairement 
moins  graves,  plus  régnhènes,  se  résolvent  plus  sou- 
vent dans  les  climats  tempérés  que  dans  les  climats 
extrêmes. 

Dn  dit  cependant  que  les  hommes  sont  plus  grands^ 
plus  forts  I  plus  robustes  dans  le  Nord  que  dans  les 


cUnâite  moyMs,  et  snrlout  qu«  ûûtiê  le  IHÉdi  ;  que  les 
fttttfses  >  par  exemple ,  c^nt  un  déYeloppement  physi- 
que supérieur  uu%  Français  et  aux  Italiens  ;*que  par 
Cônaéquetit  ils  doivent  mieux  résbter  aux  agents 
morbifiques,  et  présenter  plus  de  ressources  ^ù  ùié^ 
decini  Mais  quoique  cette  proposition  soit  vraie ,  elle 
exige  cependant  quelques  développements. 

Et  d'abord  y  quoique  la  Aussie  soit  un  pays  ^id , 
ce  n'est  pas  un  climat  exti^me;  et  nous  Voyons  que 
ks  habitants  des  i<égions  plus  idep'tentcionales  Sont 
pi^ts  et  rabougris.  En  second  lieu ,  il  est  vraisemblai- 
fale  que  r|U}tion  du  freid  se  élisant  sentir  priBoi|^e-> 
ment  dans  i'enfinnoe,  c'est  k  eet  à^que  ja  mortalité 
est  plus  forte  {t) ,  et  les  enfant»  mri  résiistent  dôiyent 
éfré'  d'une  constitutionf  plus  robuste^  et  réagir ds^- 
twitage  aux  causes  morbi&ques. .  Au  re^ ,  si  ces 
hcNoomes  sont  frappas  de  quelque  maladie,,  il  est  cerr 
tidi»que  la  température  dans  laquelle  i;ls  vivent  s'op- 
jpqt»  4  leur  facàe  guéffison. 

On  a  rea^E^arqué  q^ie  les  nuiiadies  tboraciqoes 
étaient  très^gmves  et  trè^fréquent^'  dans  ces-  dt- 
mats ,  qu^<!»  étaient  plus  rares,  et  phis  légères  ^ans 
{e  midr;  que  les  inâammations  intes^nates  étaient 
^lus -Comm^ïnes,  plus  violentes  ^  plus  souvent ihcM** 
teUes  d'ans  les  pays  chauds ,  et  que  l^nvêrse  -avait 
lieu  pour  les  pays  du  noT^- 

Ce  que  nous  venons  de  dire  s'applique  aux  sal^ 
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(i)  Celte  vérité  yieat  d'être  mise  l^ors  de  daute  par  Ics.reehejscliea 
fte  MM.  yftSkrmé  et  Mflûç-EçiwardB.  * 
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4^M  ^  k  ti^i^p^it  At  ehoft^  {)fèâ.  Là  sàlMA  k  plus 
ifi^ù'tHèrê  ê&t  ââAs  Contredit  l'hiver.  lifou»  atotts  éou- 
rent  dit  ijuiè  l'hlv^f.  était  môtii^l  pour  lei  vieillât-ds, 
«t  Aott»  en  sivonj^  déduit  ïe%  raisons  deS  modifîca^ 
tioM  orgàîiiquôi  qui  surrienneiit  che*  etux.  Nous 
Stvoïis  dit  que  la  gên^  dé  k  cirûulàtioti  {itoduit'e  paf 
russification  des  vaisseaux  en  était ,  sinon  ftmique , 
au  tm>ind  là  principale  cause.  Kous  avonâ  eipliqué 
eottimeht  le  froid ,  en  resserrant  la  périphérie  dd 
torps,  rtgfoûlait  vers  Kntérieur  le  sang,  qui  pro- 
duisait aimt  éei  congëstiom  de  tonte  espèce  et  des 
inflàinmatiôns  de  tons  les  riscères .  sur  (mit  ceux  de 
la  respiration  ; 'comment  la  même  cause  qui  h'^orU 
sait  ces  maladies  s'opposait  par  la  même  raisoA  à  leur 
disparition.  Nous  ne  reviendrons  paa  davantage  sur 
ce  Mijet. 

Lorsque  l'hiver  est  hutïiide,  quoique  l'opinion 
contraire  soît  généralement  répandue,  il  est  hioins 
funeste  aux  gens.viéu:!^  et  folbles  que  lorsqu^il  est 
froid  et  sec.  La  diflSérence  de  mortalité  est  extraordî- 
flaire.  A  la  Salpétrière ,  lorsqu^il  gèle  à  8*-^oîl.,  pen- 
dant les  mois  de  janvier  et  de  février,  il  meurt  de  cent 
trente  à  cent  cinquante  sujets  par  mois.  Il  en  meurt 
de  vingt  à  trente  lorsque  la  température  est  humide. 

Apres  rhîver,  c^est  ï'i^è'quî  est  la  saison  îa  plus 
défavorable.  Les  grandes  thaîetçrs  développent  des 
maladies  grades;  mais  cependant,'  dans. nos  climats, 
moins  que  Thiver.  tl  règne  souvent  des  gastro-enté- 
rites et  xles  affections  cérébrales  5-  dans  l'hiv^,  ce 
sont  aussi  des  maladies  du.cerve(iu;  mais  plus  parti* 
tulièrement  des  Inflàminaltons  tboraciques. 


Le  printemps  ^  lorsqu'il  est  dous  et.  tempéré  j  iA 
qu'il  doit  être ,  est  une  ^i$oû  inofFehsiyei  11  en  est 
de  même  de  Tautori^e*;  -  et  si  quelques  affipctiops 
chrodique^  se  terminent  par  la  mort  à  cette  époque ^ 
il  faut  attribuer  cela  à  l'impression  des  premiers 
froids ,  qui  peuvent  passer  pour  des  préludes  de  Thi- 
ter  n;âîs8ant*        .\  ' 

IJès  changements  plus  ou  tnoin^  brusques  qui  sur- 
viçi\A^n  t'ddns  la  température  modifient  la  marche  des  ' 
maladies,  et  peuvent  hâter  leur  terminaison  favQ/ra- 
ble  cni  fuu^ste.  Un.e  températitre  moyenne  de  i5  à 
26*-f-0  R.  étant  celle  qui  convient  le  mieux  dans  la 
majorité  des  "cas  ^  toute  température  qui  s'en  éloigne 
peut  être  dèsayantagense,  et  cela  d^a^utant  pkis  qu'elle 
s  on  éloigiie  davantage  et  d'une  manière  plus  rapide. 

Les  divers /moments  de  1^  journée  modifient  plus 
pii  xpoins  l!état  deS  maladies.  Le  matin  est  g^érale- 
inent  le  moment  de  la  rémission,  .soit  qu'on  doive 
Tattribuer  au  repos  de  la  nuit^  ou  au  contcaire  à 
Texcitatiou,  qni  a^  j^ourmenté  le  malade  et  à  laquelle 
succèdç  le  coQapsus,  sqit  qu'elle  Veconn'ais^e  pour 
"^  cause  l'înfïyençe  bien^aâ^nLtç  de  la  lumière ,  etc.  Pour 
quelqB^s  maladies,,  je  pato^^sme  a  lieu  danà  le  mî- 
li^ii.du,J0ur.  Tai  eu  de.fréquenles  occiasions  de  l'ob- 
server pour  des  pueumônles  anomales  ;  j'ai  .aussi  ob- 
servé .que  béctucoup  d'aeçès  de, maladies. nerveuses 
périodique^  repariigiissaiônt  au  Qiilieu  du  JQUr  et  à  la 
même  heure;* mais  le^plu^  con^n^uniément  c'est  le 
soir  -que  le  redoublement  se  manifeste.  Tous,  les 
sjjnptonies  s  aggravent:  à  ce  monxènt,  et  pçrsist^nt 
avec  cette  violen;:fr  Bradant  toute  la  nuit»  Je  ne  &ui9 
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pas  éloigné  de  croire  que  ces  paroxysmes  sont  produits 
par  l'absence  de  la  lumière,  une  moindre  quantité  d'é- 
lectricité, enfin  les  changements  notables  qui  survien- 
nent dans  l'atmosphère  ;  peut-être  aussi  par  la  fatigue 
causée  par  les  impressions  multipliées  de  la  journée. 

Mais  rien  ne  modifie  davantage  les  maladies  que 
les  localités.  Il  faut,  pour  qu'une  maladie  marche 
d'une  manière  régulière ,  que  l'air  soit  pur,  qu'il  cir- 
cule avec  facilité,  que  la  lumière  soit  abondante  et 
vive.  Il  est  des  localités  essentiellement  insalubres. 
Tels  sont  les  lieux  bas  et  humides,  où  les  rayons 
bienfaisants  du  soleil  ne  pénètrent  qu'avec  peine. 
Tels  sont  les  lieux  où  se  trouvent  une  multitude  de 
corps  organisés  en  décomposition  ;  les  bords  des 
rivières ,  des  marais  et  des  étangs  qui  se  sont  retirés 
par  la  chaleur  ou  par  tout  autre  cause,  et  qui  ont 
laissé  sur  leurs  bords  de.  la  vase  infecte ,  où  séjourne 
une  grande  quantité  de  détritus  de  matières  animales 
ou  végétales  en  putréfaction  ;  le  voisinage  des  mar- 
chés, des  cimetières,  des  amphithéâtres;  les  quartiers 
populeux ,  les  maisons  obscui^es ,  les  pièces  étroites , 
serrées,  basses,  impénétrables  à  l'air  et  à  la  lumière. 
La  mort  semble  y  faire  son  séjour  habituel.  Des  ma- 
ladies qui  partout  ailleurs  se  termineraient  par  la 
guérison  se  terminent  là  d'une  manière  fatale.  Il  ne 
faut  pas  oublier  dans,  cette  énumération  les  hôpi- 
taux ,  où  sont  encombrés  un  grand  nombre  d'indi- 
vidus malades.  Non-seulement  cet  encombrement 
fait  naître  des  maladies  nouvelles ,  telles  que  le  ty- 
phus, etc.,  mais  il  imprime  aux  maladies  ordinaires 
un  caractère  fâcheux. 

ni.  6 


Ceei  noos  conduit  à  parler  des  inflaence#  dai  épi*» 
demies.  On  sait  quelles  sont  plus  ou  moias  meur« 
trières,  qu'elles  sévissent  plus  ou  moins  cruellement 
sur  quelque^  individus  que  sur  d'autres;  telle  frappe 
mortellement  les  hommes ,  qui  épargne  les  femmes 
et  les  enfants  ;  telle  autre  est  funeste  k  ceux-ci ,  lors- 
qu'elle effleure  à  peine  ceux4à.  I^es  personnes  accli* 
matées  sont  généralement  exemptes  des  épidémies , 
ou,  si  elles  en  sont  atteintes ,  ce  n'est  que  légèrement  ; 
les  étrangers  seuls  y  succombent.  Dans  d'autres  cas 
plus  rares  le  contraire  a  lieu.  L'intensité  de  l'épidé- 
mie fi'est  pas  la  même  dans  toutes  ses  périodes)  il  y 
a  un  moment  d'activité  où  la  maladie  frappe  avec 
plus  de  violence,  et  un  plus  grand  nombre  de  mala«- 
des  à  la  fois.  Au  commencement,  elle  est  ordinaire^ 
ment  plus  bénigne,  et  vers  Je  déclin  surtout  elle  perd 
pr^ue  entièrement  sa  funeste  énei^ie.  Le  pronostic 
devra  donc  vaner  suivant  toutes  ces  eirconstaiioeA, 

Les  professions  ne  sauraient  être  passées  sous  ai- 
lence,  comme  pouvant  aggraver  ou  diminuer  le  dan- 
ger des  maladies. 

Il  est  des  professons  évidemment  insalubres  ;  oe 
sont  celles  qui  mettent  en  œuvre  des  matériaux  dan- 
gereux, ou  qui  exigent  rhabitation  de  li^ux  malsains. 
Il  en  est  qui  nuisent  par  le  genre  d'exercice  qu'elles 
exigent.  On  peut  voir  ce  que  nous  avons  dit  à  ce 
sujet  dans  notre  Gouro  d'hygiène.  L'ouvrage  de  Ra- 
mazzini ,  augmenté  par  M.  Pâtissier ,  ne  laisse  rien  à 
désirer  à  cet  égard.  Cest  ainsi  que  la  manipulaticm 
tie  matières  animales  altérées,  que  la  respiration  de 
.  gaz  méphitiques,  d'air  chargé  d'émanatians  toxiquea; 


que  Teuiieice  iriolant  ou  le  repos  eieesBif ,  ^ue  les 
trfivapi:  ifi^lleetuels ,  ele. ,  doaaeront  aux  maladies 
un  aspe^  partioulier,  ecca&ioii^penl  la  mopt  dfuna 
manière  plus  ou  motas  inévitable.  Il  n'y  miva  pas  ita 
majfep  plus  effioaw  de  guérisoR  que  éç  sou^traipe  le 
mala^ip  aiii^  causes  de  deslrm^lioç  aoxq\|ieUes  ît  est 
^pcisé.  Le  i^édeoin  apra  le  p)us  giMipd  soin  d^appvé^ 
cier  toutes  c^  dpeenslaBoes  avfiBt  de  poney  foa 
jiigemeat  sur  la  maladie. 

6t^as(aaeef  générales  io  la  maladie  tjfsi  foat  ^iler  le  pMnattte. 

D'après  les  prinolpes  de  la  miMMne  oygaifiqae  ^ 
aa  pense  bien  que  ee  ne  peut  éti^e  que  daiis  les  dé^ 
raugeiBents  survenus  dgns  les  organes  que  nous  de^ 
WM  prendre  nos  bases  de  pronostie. 

I^  siège  des  i^aladîes  est  sans  e^atredit  Puae  dea 
eiroenslances  qui  influenl  le  plus  sur  le  jugement 
qu'on  doit  en  porter.  Une  même  pnaladie  n'enlfftfn^ 
certainement  pas  le  m^e  danger ,  si  elle  eeeupe  tel 
organe  ou  tel  autre  i  et  le^  danger  est  d^t^mt  plu^ 
grand  y  avpns-^nous  dit,  que  fcM^gaD^est  plus  péees- 
saire  à  la  vie, 

£n  général  tes  mala4ies  qui  ocoHpeat  les  nMnabfea 
sont  moins  dangereuses  que  celles  qyi  oeeupeni  le 
tronc  et  ia  tète ,  et  celles  qui  sont  situées  à  l'ex^ 
rieur  sont  moins  souvent  fbj^tes  quç  celles  qui  sont 
situées  profondément.  Un  éryi^pèie  des  membres, 
également  intense,  les  di^^onstanees  individudles  e| 
aceessoi^es  étant  les  mêmes ,  est  moins  grave  quHm 
ér^piie  xki  t^enc ,  et  cekû-^|  moiq$  qufua  ^rysipèla 


Ô4  PROirOSTIC. 

de  la  face  et  de  la  tête.  Une  inflammation  des  mus* 
clés  du  thorax  est  une  maladie  plus  légère  qu'une 
inflammation  de  la  plèvre,  et  celle-ci  qu'une  inflam- 
mation du  parenchyme  pulmonaire. 

Une  phlegmasie  des  gros  intestins  est  moins  à 
craindre  qu'une  phlegmasie  des  intestins  grêles; 
celle-ci  moins. qu'une  gastrite;  la  gastrite  moins  que 
la  pneumonie  ;  la  pneumonie  moins  que  Fencépha- 
lite.  Le  gros  intestin  est  moins  indispensable  que 
l'intestin  grêle  y  celui-ci  moins  que  l'estomac ,  l'esto- 
mac moins  que  le  poumon ,  le  poumon  moins  que 
le  cerveau. 

Je  n'ignore  pas  que  ceci  est  en  contradiction  avec 
ce  qu'on  professe  aujourd'hui.  Je  n'ignore  pas  qu'on 
a  fait  de  l'estomac  le  seul  organe  indispensable  à  la 
vie  )  et  qu'à  lui  seul  a  été  attribué  le  fatal  privilège 
d'occasioner  la  mort.  Mais  nous  ne  pensons  pas  qu'il 
soit  nécessaire  encore  de  combattre  de  semblables 
propositions  :  on  paraît- en  être  bien  revenu. 
;  L'action  de  l'estomac  et  des  intestins  peut-être  sus- 
pendue plus  ou  moins  long-temps  sans  occasioner  la 
mort;  celle  des  poumons  ne  peut  l'être  qu'un  mo- 
ment,  et  si  le  poumon  n'était  pas  un  organe* double, 
la  pneumonie  serait  très-promptement  mortelle.  Aussi 
voyons-nous  que  lorsque  cette  phlegmasie  atteint  les 
deux  poumons,  la  suffocation  est  imminente^  et  la 
mort  ne  tarde  pas  à  frapper  le  malade. 

Mais  le  cerveau ,  qui  tient  tous  les  autres  organes 
sous  sa  dépendance,  ne  peut  être  enflammé/  sans 
faire  craindre  lamort;  et  si  cet  événement  déplorable 
n'arrive  pas  plus  promptement,  c'est  que  l'encéphale 
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étant  un  organe  multiple ,  ses  parties  se  suppléent  les 
unes  les  autres. 

Par  ces  raisons  une  épistaxis  sera  moins  fâcheuse 
qu'une  hématémèse,  et  celle-ci  moins  qu'une  hémop- 
tysie y  et  l'hémoptysie  moins  qu'une  apoplexie  ;  bien 
entendu  que  nous  ne  parlons  que  d'hémorrhagies  de 
même  nature. 

L'étendue  d'une  maladie  fait  varier  son  degré  de 
gravité.  Cette  proposition  n'a  besoin  que  d'être 
énoncée  :  on  conçoit  bien  qu'une  pneumonie  qui 
n'occupera  qu'une  légère  partie  du  poumon  sera 
moins  grave  que  celle  qui  comprendra  le  poumon 
tout  entier,  et  surtout  que  celle  qui  envahira  les 
deux  poumons  à  la  fois.  Cependant  le  lieu  que  la 
même  maladie  occupe  devra  modifier  ce  jugement. 
J  ai  souvent  eu  occasion  de  voir  des  péripneumonies 
qui  avaient  leur  siège  à  la  partie  antérieure  du  pou- 
mon se  terminer  d'une  manière  funeste ,  bien  qu'elles 
ne  fussent  pas  très-étendues  ;  une  altération  céré- 
brale d'un  très-petit  diamètre ,  située  dans  la  protu- 
bérance annulaire,  tue  le  malade  avec  promptitude , 
tandis  qu'elle  guérit  rapidement  partout  ailleurs. 

Le  nombre  des  altérations  qui  existent  en  même 
temps  doit  faire  tirer  les  mêmes  conséquences.  Il  n'est 
pas  rare  de  voir  plusieurs  organes  attaqués  à  la  fois. 

On  a  vu  toutes  les  membranes  séreuses  enflammées 

/ 

chez  le  même  individu ,  plusieurs  organes  parenchy- 
matéux  profondément  altérés;  les  tubercules  ne  se 
bornent  pas  aux  poumons  ;  un  rhumatisme  peut  être 
général,  etc.  Ce  n'est  pas  seulement  la  même  maladie 
qui  peut  attaquer  ainsi  plusieurs  organe^,  mais  des 
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que  le  pronostic  doit  devenir  plus  fàchetaXt 

8i  Itt  flésflVgilifhMitidf»  {)f*d^duite  pâ^  lA  tnatâdiie  est 
ft^éis^B^il  y  ayffl  tiéceasàifemetit  béâetioijp  moins 
é'és^oi^  dé  guérison  )  il  est  cependant  dëâ  maladies 
^ui  lie  laissent  après  elles  que  des  traces  légères  $  in- 
capables de  rendre  compte  de  la  mort;  tt  en  estnaéàie 
ifenk  lesquelles  tios  méyenii  d'exploration  n%  notls  ont 
enéôre  rien  fait  découvrir  jusqu'à  ce  jour.  Il  eàt  vrai^ 
Semblable,  que  ces  daaladiés  ont  leur  siège  daas  le^ 
fluides-.  Il  ne  fdut  pas  déseépéf  er  de  voir  découvrir 
Bn  jour  cèk  sétteè  d'allérationst  Mais  ^  de  ce  que  f tm 
fié  trouve  souvent  rien  ou  peu  de  chose  aprèsla  nmrt^ 
dn  lie  pébt  s'em{)éebef*  de  reeènbakre  en  général 
i|u'ùne  profondé  lésion  de  tissu  ne  soit  plUs  dîffîeîle 
à  guérir  qu'une  légère* 

Il  eét  cependant  des  lésions  de  tissu  donsidérabies^ 
et  qui  guéHssent  niéraë  asses  faâlement  ;  telle  est 
rbépatisàtioh  du  poumon,  ee  quon  doit  attrifader  à 
Fénei^iri  de  Tàbsbrption  dans  de  viscère. 

On  trouve  quelquefois  aussi  aprèë  la  mort  des  til- 
tératitmi  d'organes  essentiels  k  la  vie  très-pi^onoilfséea, 
et  qui  n'ont  doimé  lieu  à  aUeuti  isymptoaiej  pltlisiétirs 
éé  céà  cas  sont  difficiles  à  explique^,  ce  qui  ft'est  pas 
lamt  ràtîson  de  méconnaître  que  lés  signes  des  mala- 
dies et  lès  altérations  organiques  sent  généralement 
en  rapport  entre  eux. 

Plus  l'organe  affecté  c^t  inaceessible  à  nos  agents 
thérapeutiques,  et  plus  le  pronostic  est  mauvais^  Nefe 
li^o^'eÀs  médfcaiix  agissent  direct^feaent  et  indii^Bde- 
mefttt  ik  peuvent  «^  iSireetement  sur  la  peau  $ 
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peuvent  agir  directement  aussi  sur  restotuac,  et  c  est 
une  des  raisons  pour  lesquelles  les  maladies  de  ceris- 
cère  sont  moins  dangereuses  que  d'autres;  roai«  ce 
n'est  que  par  des  voies  détournées  qu'ils  parviennent 
aux  autres  organes.  Comment  vouIce-VOus  que  les  mé- 
dicaments arrivent  sur  le  foie,  la  rate,  le  pAucréas,  etc.  ? 
Heureusement  que  la  médecine  possède  deè  moyens 
puissants  d'agir  sur  tous  les  viscères.  Ainsi  la  diète  , 
qui  favorise  l'absorption  interstitielle  à  un  aussi  haut 
degréjla  die  tequi  empêche  en  même  tempsd'introduire 
dans  l'économie  animale  de  nouveaux  moyens  de  répa* 
ration  etd'irritation,peuthâter  larésolutionde  toutes 
les  maladHiiSy  quel  que  soit  leur  siège.  Un  moyen  non 
moins  puissant ,  la  saignée,  enlevant  une  certaine 
quantité  de  sang  de  la  masse  générale  y  désemplissant 
les  vaisseaux,  favorise  d'une  manière  non  moins  éner- 
gique que  Tabstinence  cette  absorption  interstitielle 
auteur  principal  de  la  résolution  des  maladies.  Mab 
ces  moyens  héroïques  portent  leur  action  sur  lê  sys- 
tème entier,  et  n'agissent  que  médiatement  sur  for* 
gane  afiecté.  H  est  aussi,  à  la  vérité,  quelques  remèdes 
spéciaux,  c'est<-à*dire  dont  l'action  se  fait  plus  parti«> 
culièrement  sentir  sur  un  orgatia  en  particulier ,  îl 
en  est  quelques  autres  de  spécifiques,  c'est-à-dire  quî 
guérissentquelqucs maladies  d'une  nature  spécifique, 
leurs  vertus ,  entièrement  empiriques ,  se  dérobent  à 
nt)S  raisonnements.  La  foule  des  autres  médicaments 
doivent  être  portés  sur  Festomac  ;  y  subir  le  travail 
de  la  digestion,  pour  être  ensuite  transmise  par  la  cir- 
culation dans  tous  les  points  de  Féconomie  animaie! 
Gomment  supposer  que  le  lÂédicament  destiné  à  un 
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organe  subira  impunément  tant  de  modifications,  et 
ira  porter  son  action  bienfaisante  directement  surl'or- 
gane  où  le  médecin  veut  l'envoyer  ?  Ne  faut-il  pas  être 
doué  d'une  foi  bien  robuste  pour  croire  que  la  na- 
ture se  fasse  ainsi  le  ministre  complaisant  de  nos  vo- 
lontés ?Âussi  combien  n'avons-nous  pas  souvent  à  dé- 
compter ! 

Une  maladie  sera  donc  d'autant  plus  facile  à  gué- 
rir qu  elle  sera  plus  accessible  à  nos  moyens  curatifs^ 
qu  elle  reconnaîtra  des  moyens  spéciaux  ou  spécifi- 
ques plus  certains. 

Une  maladie  qui  aura  résisté*à  tous  les  moyens  de 
Fart 9  n'offrira  nécessairement  que  peu  ^e  chances 
de  succès,  et  d'autant  moins  que  ces  moyens  auront 
été  plus  rationnels.  Il  est  donc  en  général  favorable 
qu'un  malade  n'ait  point  encore  subi  de  traitement. 
Plus  on  aura  mis  en  usage  de  remèdes  convenables^ 
et  moins  il  en  restera.  Si  les  remèdes  employés  ont 
été  suivis  de  quelque  succès ,  on  pourra  espérer  la 
guérison. 

L'intensité  d'une  maladie  est  une  circonstance  défa- 
vorable.  Plus  une  maladie  est  violente  en  effet,  et  plus 
il  est  à  craindre  qu'elle  soit  supérieure  aux  ressources 
de  l'art  et  de  la  nature.  Une  maladie  légère  guérit 
pour  ainsi  dire  d'elle-même;  la  même  maladie  plus 
forte  guérit  avec  les  secours  de  l'art  j  la  même  mala* 
die  plus  violente  résiste  à  tous  les  moyens  et  entraîne 
la  perte  du  malade.  On  peut  appliquer  cette  propo- 
sition à  toutes  les  affections ,  à  la  pneumonie ,  àl'éry- 
sipèle  à  la  face ,  etc. 

Quoique  la  maladie  ne  paraisse  pas  très-intense  9 
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si  sa  marche  est  insolite,  anomale,  on  a  tout  à  redou- 
ter ;  il  est  bon  en  général  qu'une  maladie  ne  s'éloigne 
pas  d*un  certain  type.  Quoiqu'on  se  soit  fort  élevé 
dans  ces  derniers  temps  contre  cette  idée,  il  est  im- 
possible  de  ne  pas  admettre  qu'une  maladie  quelcon- 
que ne  soit  un  être  qui  a  sa  naissance ,  son  accroisse- 
ment et  sa  fin.  Eh  bien  !  chaque  maladie  offre  des 
traits  particuliers ,  un  caractère  qui  la  distingue  ;  ces 
traits ,  ce  caractère ,  doivent  se  présenter  dans  un 
certain  ordre  pour  que  l'affection  marche  régulière- 
ment. Si  cet  ordre  est  troublé,  interverti ,  la  termi- 
naison est  incertaine  et  souvent  fatale.  Posons  un 
exemple  :  la  pneumonie  norrftale  est  caractérisée  par 
la  douleur  profonde  de  côté  ,  par  la  toux,  l'expecto- 
ration facile  de  crachats  sanglants ,  etc.  ;  eh  bien ,  si 
ces  caractères  distinctifs  n'existent  pas ,  bien  qu'il  y 
ait  hépatisaticm  du  poumon,  il  y  a  fort  à  craindre  que 
la  maladie  ne  se  termine  mal.  Si  l'expectoration  est 
supprimée ,  cela  n'annoncera  t-il  pas ,  ou  que  la  con- 
centration des  forces  est  considérable  ,  ou  que  la  fai- 
blesse directe  est  extrême;  et  dans  l'un  comme  dans 
l'autre  cas,  la  mort  n'est-elle  pas  à  redouter?  S'il 
n'existe  pas  de  douleur  au  côté ,  n'en  faudra-t-il  pas 
conclure  que  la  sensibilité  du  malade  est  beaucoup 
diminuée,  et  cette  diminution  ne  démontre -t-elle 
pas  que  les  organes  de  l'innervation  sont  profondé- 
ment altérés  ?  Enfin  cette  anomalie  dans  les  phéno- 
mènes morbides  ne  prouve-t-elle  pas  que  tout  l'orga- 
nisme est  dans  un  état  de  perturbation  telle  que  toute 
résolution  est  impossible? 
Si  toutes  les  circonstances  précédentes  influent  à 
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un  si  haut  degré  sur  le  pronostic ,  combien  à  plus 
forte  raison  la  nature  de  la  maladie  n'exercera*t-elle 
pas  d'influence  ?  une  inflammation  simple  se  termî^ 
nera  en  général  par  la  guérison  ;  une  inflammation 
spécifique  sera  souvent  suivie  de  la  mbrt;  la  dégé- 
nérescence cancéreuse  sera  rebelle  à  tous  les  moyens 
de  l'art ,  etc. 

Lescauses  qui  ont  produit  la  maladie  méritent  beau- 
coup d'attention  sous  le  rapport  du  pronostic.  Lors- 
qu'elles sont  de  nature  à  avoir  agi  profondément , 
qu'elles  ont  pu  déterminer  dans  l'économie  animale 
des  mutations  graves,  soit  par  leur  durée,  soit  pat 
leur  violence,  on  devra  peu  présumer  de  nos  res- 
sources thérapeutiques.  C'est  ainsi,  par  exemple,  que 
lorsque  des  chagrins  cuisants,  des  passions  violentes 
contrariées ,  telles  que  l'amour,  l'ambition ,  ont  pen- 
dant long-temps  tourmenté  quelque]  malheureux , 
fe'il  vient  à  être  frappé  d'aliénation  mentale^  il  existe 
alors  peude  chanœs  de  guérison.  Ce  que  nous  disons 
de  la  durée  des  causes  ,  nous  devons  le  dire  de  l^r 
intensité.  Si  la  cause  à  frappé  l'individu  avec  un  dt^gré 
de  violence  bien  supérieur  à  sa  force  de  résistance,  là, 
maladie  qu'elle  produit  est  sûrement  mortelle.  Lors* 
que  d'une  température  douce  on  passe  subitement  k 
8**  ou  lo®  —  oR.,  nous  voyons  les  vieillards  siiccom- 
bèr  avec  une  effrayante  promptitude  à  des  pneumo- 
&ies  invincibles.  La  persistance  de  la  cause  est  une 
circonslaiice  malheureuse.  C'est  alors  que  les  moyiews 
de  l'art  deviennent  infructueux;  bien  plus,  au  feeu 
d'être  utiles ,  ils  nuisent  incontestablement.  Ce  sont 
de  véritables  poisons  qu'on  introduit  dans  Torga- 
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nisme^  et  ces  poisons  sont  d'autant  plus  funestes  ^ 

qu'ils  otent  au  malade  la  faculté  d'être  influencés  par 

les  mêmes  moyem  employés  en  temps  opportun^ 

ÂÎBsi  lorsqu'une  cause  morale  a  fait  naître  quelque 

maladie^  vous  voyez  cette  affection  persistef  aumémts 

degré  ^lûalgré  les  secours  les  plus  rationnels  lorisquiD  la 

cause  persiste.  Cette  pei^istauce  insolite  dans  les  atci» 

dents  est  même  un  bon  moyen  de  reconnaître  la  persî»^ 

tance  de  la  cause^  que  bien  souvent  dans  ces  ci»  les 

malades^'obstinent  à  cacher.  Si  le  froid  rigoureux  qui 

â  détermiiié  ks  inflammations  thoraciques  contitiu^; 

pendabi  Un  certain  temps ,  et  qu'il  isoit  difficile  d'y 

sousti^ire  les  malades ,  malgré  tous  les  soins  les 

mieux  entendus  ^  la  mort  ne  tardera  pas  à  les  alteinr^ 

drek  Ainài  la  violence  des  causes ,  leur  longue  incu:- 

bation  et  leur  persistance  après  le  développement  de 

la  maladie  j  feront  craitidre  un  événement  funeste  ;  il 

^  inutile  de  dire  que  les  circonstances  contraires 

sont  favorables. 

La  manièse  dont  une  maladie  débute^  lesphélio* 
tàènesplusoumoinsviolentsouextraordinairesqu'èlle 
présente  à  son  invasion ,  servent  beaucoup  au  jugé*- 
ment  qu  on  doit  en  porter  ^  bien  que  daô:s  ce  cas  h 
jagement  soit  sujet  à  ei*reur.  J'ai  vu  souvent  des  m^^ 
Iftdies  débuter  de  la  manière  la  plus  grave,  et  ne  d^ 
venir  qu'une  indisposition  légère.  J'en  m  vu  d'autres 
coratuencer  sous  les  auspices  les  plus  doux^  ©roîtrc 
rapidement  et  se  terminer,  par  la  mort.  Malgré  ces  ei^ 
ceptions,  les  phénomènes  d'invasion  spnt  la  plupart 
du  temps  bien  capables  de  faire  juger  <{udle  sera  ia 
maladie^  Gommence-tpëllë  par  des  hissons  viol^ftts^ 
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longs  et  reitérés,  on  devraredoiiter  une  affection  dan- 
gereuse; le  début  par  une  syncope  est  plus  redou- 
table encore  ;  ces  phénomènes  annoncent  presque 
toujours  qu'un  organe  essentiel  à  la  vie  s'altère  pro- 
fondément. 

Toutes  les  maladies  n'ont  pas  une  invasion  brusque 
et  tranchée  :  un  grand  nombre  sont  annoncées  par 
des  signes  précurseurs ,  un  prodrome.  Ce  prodrome 
est  loin  d'être  sans  intérêt  pour  le  sujet  qui  nous  oc- 
cupe. A  la  vérité ,  la  plupart  des  signes  précurseurs 
sont  vagues  ,  généraux  j  applicables  pour  ainsi  dire  à 
tous  les  cas  ;  mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  Dans 
le  ramollissement  du  cerveau ,  par  exemple  ,  les  phé- 
nomènes précurseurs  sont  d'une  telle  importance  , 
que  lorsqu'ils  n'existent  pas ,  il  est  impossible  de  re- 
connaître cette  affection  j  et  par  conséquent  de  pré- 
voir quel  sera  l'événement;  lorsqu'ils  existent,  au 
contraire  ,  il  est  difficile  de  se  méprendre  sur  la  ma- 
ladie et  sur  son  issue;  c'est  un  des  cas  où  les  signes 
précurseurs  sont  du  plus  haut  intérêt.  # 

La  durée  d'une  maladie,  c'est-à-dire  le  temps  écoulé 
depuis  son  invasion  jusqu'au  moment  où  l'on  est  ap- 
pelé à  porter  son  jugement ,  doit  nécessairement  in- 
fluencer beaucoup  celai'Ci.  En  général ,  une  maladie 
récente  est  plus  facile  à  guérir  qu'une  maladie  déjà 
ancienne.  Cette  raison  seule  suffît  quelquefois  pour 
empêcher  de  tenter  la  guérison.  Une  paralysie  qui 
existe  depuis  des  années,  est  nécessairement  au- 
dessus  de  tous  nos  moyens,  et  le  pronostic  ne  peut 
être  que  fâcheux  ;  il  est  fondé  sur  ce  que  toute  para- 
lysie persistante  dépend  de  la  destruction  C^'une  partie 
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de  Forganequi  commande  le  mouvement ,  et  sur  l'im- 
possibilité où  se  trouve  la  nature  de  reproduire  l'or- 
gane détruit. 

La  marche  décroissante  d'une  maladie  doit  faire 
espérer  qu'elle  se  terminera  bien  ;  son  accroissement 
progressif  doit  faire  craindre  le  contraire. 

Telles  sont  les  principales  circonstances  relatives  à 
la  maladie  sur  lesquelles  le  médecin  doit  s'appuyer 
pour  porter  son  jugement.  On  voit  qu'elles  dérivent 
toutes  de  la  connaissance  de  la  maladie^  du  diagnostic 
local  ou  général.  Tant  il  est  vrai  que  le  diagnostic  est 
la  pierre  angulaire  de  l'édifice  médical!  Nous  allons 
voir  bientôt  que  les  phénomènes  morbides  des  divers 
appareils  n'ont  quelque  valeur  pronostique  qu'autant 
qu'ils  éclairent  le  diagnostic,  et  qu'ils  sont  produits 
par  telle  altération  ou  par  telle  autre.  Nous  verrons , 
par  exemple,  que  l'impossibilité  d'avaler ,  qui  est  tou- 
jours un  signe  fâcheux ,  ne  l'est  pas  également ,  sui- 
vant qu'il  est  l'effet  d'une  angine  ,  d'une  paralysie  de 
l'œsophage,  d'un  cancer  de  cet  organe ,  ou  de  la  fai- 
blesse extrême  d'un  malade  à  l'agonie.  Nous  verrons 
que  le  vomissement ,  qui  dépend  d'une  simple  irrita- 
tion gastrique ,  ne  saurait  avoir  la  même  gravité  que 
celui  qui  accompagne  le  cancer  du  pylore;  ainsi  des 
autres  phénomènes  fonctionnels.  Mais  si  le  diagnostic 
est  incontestablement  la  base  de  tout  pronostic  cëc- 
tain,  combien  ne  nous  sera-t-il  pas  plus  facile  de  dé- 
montrer que  tout  traitement  raisonnable  ne  saurait 
être  fondé  que  sur  lui  !  Et  dès-lors  que  penser  des  dé- 
clamations absurdes  de  ces  gens  à  courte  vue  qui  osent 
dire  qu'un  médecin  qui  excelle  dans  le  diagnostic  des 
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Rmladies  m  tait  cependant  pas  les  vtr^itler?  Et  qui 
}0  saura  donc?  Sera-oe  eelui  qui  aura  puisé  dans  le 
Codex  et  les  formulaires  une  vaine  connaissance  de 
paédicanaents  et  de  prescriptions?  Mais  sur  quelles  in- 
dioatioBS  dirigepa-»t*-il  cet  appareil  effrayant?  Sur  celle 
des  symptômes,  sans  doute.  En  attendant  que,  dans 
la  dernière  partie  de  oel  ouvrage ,  nous  mettions  hors 
de  doute  que  c'est  la  plus  oieurtrière  de  toutes  les  mé- 
decines, nous  prions  le  lecteur  de  se  souvenir  de  ee 
que  i^ous  avons  dit  dans  notre  premier  volume, 
pages  loo  et  suivantes. 
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MÉNOltàllES  MORBIDES  DES  APPAREILS  DE  LA  VIE  INDIVIDUEIlE 
GONSIDÉRES  COMU^  SIGNES  PRONOSTIQUES. 

Les  phénomènes  morbides  offerts  par  les  divers  ap-> 
pareil^  peuvent  donc  être  considérés  comme  signes 
pronostiques ,  et  après  le  diagnostic  spécial  des  maia- 
diies,  ee  sont  en%  qui  nous  fournissent  le  plus  de  lu- 
mières  pour  prédire  quelles  seront  la  marche  et  Kssue 
d'une  maladie.  ' 

Il  est  ici  une  Mgle  plus  générale  que  toutes  celles 
i|ue  nous  |i¥6ns  précédemment  exposées  ,  c'est  que 
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pl^s  unphênomènefonctioimel  s' éloigne  du  fypepky^ 
sio logique ,  et  plus  il  est  graine  ;  moins  il  s* en  éloigne, 
plus  il  est  ai^antageux  ;  et  plus  il  s'en  rapproche  après 
s'en  être  éloi^iéy  et  plus  il  est  dtunfaj^arahle  augure. 
Toute  la  séméiologie  pronostique  est  contenue  dan^ 
ces  termes.  En  ayant  égard  aux  circonstances  géné«> 
raies  que  nous  avons  exposées^  on  pourrait  pour  ainsi 
dire  sç  dispenser  de  développement  :  aussi  avons-nous 
retrauché  bien  des  superfluités.  Cependant  cette  règle 
n'est  pas  sans  exception.  Il  arrive  souvent  qu'une 
fonction  restée  dans  l'état  i^in ,  lorsque  la  position 
du  malade  y  la  nature  et  l'époque  de  la  maladie  exigea 
raieat  un  grapd  trouble,  est  un  signe  fâcheux  ^  en  ce 
qu'il  annonce  un  grand  désordre  dans  l'économie 
animale.  Il  arrive  aussi  que  quelques  fonctions  s'éloi«> 
gaent  beaucoup  de  l'état  naturel,  et  sont  cependant 
des  signes  heureux  :  telles  sont  les  sueurs  copieuses 
dans  certains  moments  y  les  urines  troubles  »  sédi- 
menteuses  ^  les  hémorrhagies ,  etc.  Enfin  il  est  censé 
que  les  personnes  qui  se  livrent  à  l'étude  de  l'homBoe 
laalade ,  ne  savent  pas  apprécier  à  quel  degré  tel  ou 
tel  phénomène  se  rapproche  ou  s'éloigne  du  type 
normal.  Ce  sont  toutes  ces  raisons  qui  exigent  Tev- 
position  au  moiqs  sommaire  de  tous  les  phénomènes 
morbides. 

Nous  abrégerons  encore  beaucoup  cette  exposition 
dessignes  pronostiques  en  ne  faisantconnaître  qu'une 
espèce  de  signes ,  laissant  au  lecteur  le  s^n  de  détet- 
oainer  {a  valeur  du  signe  contraire  :  ainsi ,  lorsque 
nous  aurons  dit  que  tel  phénomène  morbide  est  fu- 

P$i^^  nausi  i^iis  abstiendrons  de  dire  que  le  phépe^^ 
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mène  opposé  est  favorable.  On  ne  saurait  être  trop 
avare  du  temps  et  de  Tattention  des  lecteurs. 

• 

.  §  I.  La  diminution  de  la  faim  et  même  la  répugnance 
pour  les  aliments  qui  se  manifestent  dans  le  principe 
des  maladies  aiguës  n'annoncent  rien  de  fâcheux;  €e 
phénomène  est  dans  Tordre  naturel.  Il  n'est  pas  plus 
redoutable  chez  les  hystériques  et  chez  les  hypochon- 
driaques.  Il  est  d'un  mauvais  augure  lorsqu'il  per- 
siste dans  les  maladies  de  long  cours  et  vers  la  termi- 
naison des  affections  aiguës  ;  le  retour  deFappétit  est 
alors  un  signe  favorable. 

Les  personnes  nerveuses,  les  hystériques,  les  hy- 
pochondriaques ,  sont  souvent  en  proie  à  des  faims 
dévorantes^  qui  n'indiquent  aucun  danger;  la  faim 
qui  presse  certaines  femmes  grosses  est  bien  moins 
dangereuse  encore. 

L'augmentation  de  l'appétit  dans  l'invasion  des  ma- 
ladies aiguës  est  un  phénomène  anormal  qui  annonce 
une  marche  irrégulière  et  conséquemment  désavan- 
tageuse de  la  maladie.  S'il  survient  dans  les  affections 
vermineuses  ,  il  n'emporte  pas  avec  lui  d'autre  signi- 
•fication  que  celle  de  la  maladie  où  il  se  montre.  Nous 
pouvons  en  dire  autant  de  l'augmentation  de  l'appétit 
chez  les  personnes  affectées  de  cancer  de  l'estomac  ; 
mais  dans  ce  cas,  ce  signe  est  très-fâcheux,  puisque  la 
maladie  est  elle-même  très-grave,  la  gravité  des  signes 
étant  en  rapport  avec  la  gravité  de  l'affection  qu'ils 

•  accompagnent.  On  observe  l'augmentation  de  la  faim 
^ans  quelques  gastrites  et  gastro-entérites  ajguës  :  ce 

•  signe  sort  de  la  marche  ordinaire  et  n'annonce  rien 
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Se  bên  j  lorsqu'il  se  montre  dans  les  intervalles  des 
accès  d(Q  fièvres  intermittentes ,  il  doit  faire  présager 
leur  persistance. 

Dans  les  maladies  organiques  ,  peu  de  jours  avant 
le  terme  £iitaL,  il  survient  souvent  un  funeste  accrois- 
sement d*appétit. 

Le  retour  des  forces  doit  accompagner  l'augmenta- 
tion de  la  faim  et  Tingestion  des  aliments  pour  qu'elle 
ioitd'uu  bon  augure.  L'augmentation  de  l'appétit  qui 
apparaît  subitement  après  une  longue  anorexie  sans 
cause  ne  saurait  être  favorable. 

La  perversion  de  l'appétit  qu'on  observe  dans  lés 
maladies  aiguës  ,  est  un  bien  plus  mauvais  signe  que 
celle  quise  montre  dans  les  affections  nerveuses,  telles 
que  la  manie ,  l'hystérie ,  l'hypochondrie ,  et  même 
dans  l'aménorrhée  9  la  chlorose ,  la  grossesse ,  etc. ,  à 
moins  cependant  que  ces  malades  ne  soient  conduits 
à  faire  usage  de  substances  toxiques. 

Il  est  bon  que  la  soif  soit  proportionnée  avec  l'in- 
tensité de  la  maladie.  Une  soif  vive  dans  une  forte 
irritation  ne  sera  pas  d'un  mauvais  présage  ;  une  soif 
nulle  dans  ce  cas  serait  bien  plus  à  craindre^  M4is  la 
soif  doit  augmenter  dans  les  paroxysmes  ^  diminuer 
ensuite  et  s'apaiser  par  les  boissons  rafraîchissantes 
prises  modérément.  Une  soif  excessive  est  cependant 
toujours  fâcheuse ,  puisquelle  annfbnce  au  moins  une 
maladie- violente.  U  faut  pourtant  se  rappeler  que  ce 
signe  seul; ainsi  que  nous  l'avons  dit,  n'a  que  très-peu 
de  valeur.  Mais  si  la  soif  inextinguible  est  d'un  mauvais 
augure ,  c'est  principalement  vers  le  déclin  des  mala- 
dies, dans  la  convalescence,  où  les  phénomènes  mor- 
m.  7  ^ 


bMe»  âohrerf  nUèr  eri  àétràmstnt  tism  ée  em^  i% 
ddH  fedoiTfei^  tioè  Rechute  an  recdnhatCre  ^wi  I«  «il- 
ladie  continue  de  marcher. 

horêqnè  là  soif  est  accompftgnéé  de  tbatreuf  des 
tf^trides  ^  el  qd'nn  état  spasmodtque  du  prbàryinK  ëm* 
péche  la  déglutition ,  que  ces  phénonqrètiesse  tnèMf  eift 
tirpoHlafiénient  dansuixe  maladife  ai  gûë  An  cerVeati  j  ou 
4ù'^  sont  le  résultat  de  k  morsure  d'un  animal  en- 
ragé ,<  ils  sôht  presqtfe  constatriment  suitte  deta  mort 

La  poiydipsie,  qui  se  montre  dans  qtieiquês  hysté- 
ries et  4ans  certaines  hypochondriësy  ete»^  n'entraîne 
pas  arée  ette  le  même  danger. 

Lorsque  ht  sotf  est  peu  intense  et  que  tes  phéno- 
mènes d'irritation  diminuent,  on  doit  espérei^  fa 
prompte  résolution  de  la  maladie;  lorsqu'elle  cesâe 
feompîétement  ^  mais  avec  conscience  de  la  part  du 
iftfffkde  y  cette  adipsie  est  ptus  Oâf  inoins  favorable , 
suivant  que  les  autres  symptômes  diminuent  oit  per- 
sistent. Mais  Fadipsie  dans  l'inâannnation  dii  cerveau 
et  dès  méningés^  siglie  ordiAairé^de  délire^  est  di'ufi 
ÏHtteste  présage.  Il  çst  bon ,  dans  ce  eas^  que  la  soif 
t'eparaissçi  en  même  i^mps  qu'on  observe  d'autres 
symptotnes  favorabies. 

Les  dents  et  les  gencives  né  donnent  pas  un  grand 
hoAil^e  desiguBSimportants.  On  doitregarder  eomnie 
annonçant  le  bon  état  des  organes  digestifs  la  ^idité 
ipt  k  blancheur  des  deiits.  Le^  enduite  qû'éltes  rêvé- 
tem  damsqu^lqueis  maladies  sont  plusoumoins  redou- 
Cafbltâs.  Ijôrsque  cet  enduit  est  sec  et  noir,  ou  lorsque 
les  dents  sont  sèches  et  luisanteâ ,  on  doit  craindre 
tli^e  terminaison  f^cheusoé 


Le  grincemeift  Aeà  dettts  j  qoi  a  Heu  dallai  lés  aifec- 
tions  ûa  cerveau  y  est  un  des  ^gnes  les  filas  funestes^ 
il  rest  cependant  moins  chez  hÉ  personnes  irritables 
et  nerveuse».  Che2  les  eiïfents  ^  âM$  tes  ttffectiôns 
vermiiiensés,  ii  n'est  pas  autrement  à  redortttef }  ilfèst 
moins  encore  lorsqu'il  sui^vient  daùsle  sommait  4t\mt 
personne  saine. 

Gfaee  les  peil^on'nes  avancées  en  kgéf  le  gribcem^t 
des  dents  est  beaucoup  plus  grave  \  il  aiibonce  sdû^ 
vent  une  affection  du  cerveau  mortelle; 

Le  daquement  des  dents  qui  accompagné  lé  (^isison 
fébrïté  indique  la  violence  de  l'accès  5  et  lorsqu'il  pré*  • 
cède  uîue  phlegâia^e>  il  dùit  faire  craindre  qû^ellènè 
soit  intense. 

Les  gencives  pâles  et  blahciïes  annohèent  là  faî^ 
blesse  et  souvent  le  marastpe;  les  e^iduits  qui  les  cot^ 
vrent  offrent  lès  mêmes  iùdîçesque  ceUi  de  la  ktigue*, 
dont  nous  allons  parleri 

L'augmentation  eiLcessive  du  voluibe  de  là  bâgùè 
est  un  signe  alarmant  lorsque  la  suffocatkn^  dèvrëht 
imminente.  Sadiminution  réelle ,  qu'oto  observe dîans 
le  deuxième  degré  dés  maladies  de  long  coui^ ,  et  qui 
est  un  des  caractères  du  marasme  ^  indiqué  ube  tàioti 
presque  certaine. 

Il  est  très^fâchenx  dans  les  mairies  àfgu^  ^ue  )& 
langue  paraisse  plus  petite  que  dans  l'étlst  naturel ,  ièt 
qu'elle  soit  en  taême  temps  sèche,  rude,  pôinéue, 
rougè ,  et  qu  elle  sorte  difficitement  de  là  bouùfcfé. 

Le  tremblement  de  la  langue  est  souvent  f^a^rBMrt^ 
coureur  d'une  terminaison  funeste;  la  diffic%rlté  de 
ses  mouvements  n'est  pas  un  signe  moins  dan^f^àx. 
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Les  aphthès  qui  recouvrent  la  langue  ne  sont  pas 
seulement  lin  signe ,  ils  sont  souvent  eux-mêmes  une 
maladie;  Cette  affection  est  quelquefois  grave  ;  elle 
est  ordinairement  le  paitage  de  l'enfancô  ;  j'ai  cepen- 
dant observé  des  éruptions  aphtheuses  chez  les  per- 
sonnes avancées  en  âge  ;  cette  éruption  ,  qui  n'est  or- 
dinairement que  la  continuation  d'une  éruption  sem- 
blable qui  occupe  le  caÀal  alimentaire ,  est  rarenient 
suivie  de  guérison  dans  notre  hôpital.  On  en  voit  cepen- 
dant  des  exemples  assez  nombreux  chez  les  auteurs. 

11  est  en  général  bon  que  la  langue  conserve  son 
humidité  j  quoique  la  mort  arrive  souvent  malgré  ce 
signe  favorable.  La  séchere3se  de  la  langue^  indiquant 
une  irritation  violente ,  annonce  que  la  maladie  se 
résoudra  difficilement.  Ce  présage  est  d'autant  plus 
certain,  que  la  langue  est  plus  rouge ,  plus  lisse ,  plus 
luisante  ou  plus  gercée  et  fendillée.  Tous  ces  carac- 
tères sont  plus  ou  moins  sinistres  ;  ils  perdent  toute 
valeur  s'ils  sont  dus  à  ce  que  les  jnalades  dorment  la 
bouche  ouverte. 

Plus  Tenduit  qui  couvre  la  langue  estépajs ,  pois- 
seux et  adhérent ,  et  plus  la  maladie  sera  opiniâtre  et 
^difficile  à  guérir.  L'enduit  jaune  ou  verdàtre  de  la  lan- 
que^  qui  se  montre  dans  quelques  maladies  du  foie 
et  autres  ,  n'annonce  pas  toujours  le  même  danger  ; 
ce  danger  est  relatif  à  la  maladie  elle-même. 

La  couleur  brune  ou  noire  de  la  langue  est  un  des 
signes  les  plus  redoutables  dans  les  maladies  :  il  fautse 
g^di^r  de  porter  un  pronostic  trop  favorable ,  on 
s'exposerait  ù  de  fréquents  démentis  de  la  part  de  la 
nature.  ^ 
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Lestnaladies  dans  lesquelles  la  langue  contracteunè 
consistance  ligneuse  se  terminent  rarement  par  le  re- 
tour à  la  santé. 

Il  est  presque  inutile  de  dire  que  toutes  les  foiftque 
la  langue  reprend  son  état  naturel  après  avoir  pré- 
senté quelqu'un  des  caractères  que  nous  venons  d'ex- 
poser ,  il  faut  espérer  la  résolution  de  la  maladie. 

Les  altérations  diverses  qui  se  manifestent  sur  les 
parties  qui  composent  l'arrière-bouche  n'ont  qu'une 
valeur  pronostique  relative  à  l'espèce  de  maladie  à 
laquelle  elles  appartiennent.  Le  gonflement  simple- 
ment inflammatoire  de  ces  parties  est  peu  grave ,  à 
moins  qu'il  ne  soit  porté  au  point  d'empêcher  la  dé- 
glation  ou  la  respiration.  Si  ce  gonflement  est  consé- 
cutif, par  exemple  à  la  syphilis,  on  peut  affirmer  que' 
k  maladie  guérira  difficilement.  Celui  qui  présentera 
k  caractère  cancéreux  sera  plus  rebelle  à  nos  moyens, 
et  menacera  le  malade  d'une  mort  pi lu  ou  moins 
prompte.  La  simple  infiltration  de  ces  organes ,  lors- 
qu'elle est  méconnue ,  peut  entraîner-  aussi  une  ter- 
minaison funeste*;  mais  le  pronosljic  '  est  cependant 
alors  bien  moins  grave  que  celui  de  faffeétîon  précé^ 
dente.  Les  enduits  divers  qui  recouvrent  lamembrane 
de  l'arrière-bouche  fournissent  peu  de  signes  procfos*- 
tiques;  pouHant  si  l'on  reconnaissait  que  Teh^krit  gVir 
sàtre  qui  tapisse  quelquefois  ces  régions  est  le  l^ém^tapî 
de  la  gangrène ,  le  pronostic  serait  néceessairemetib'fà- 
cheux.  Les  abcès  qui  se  forment  dans  les  amygdfttes 
ou  dans  le  voisinage,  les  ulcérations  qui  rongent  le 
voile  du  palais,  sont  plus  bu  moins  dangereux,  et 
leur  dainger  est  presque  toujours  relatifàitovréten- 


4w  )  k  h  mpicjlUé  4^  hw  loerc^èi  à  leur  nafeure,  etc. 
lé»  éinngs^^Mt^  offert»  par  la  dégliutitîQR  sont 

loin  d'avoir  la  même  signification. 

•^Ç^'afifléïéf^tiQH  de  ççttç  fonction  e$t  peu  grave 
lor^il'^iç  ^cçqfùp%gji^  rby^téri^  pu  toute  autre 
»éyrP?e  ciiiyojaiquej  U  p'oq  est  pa»  de  même  si  elle 
a  lieu  d^n#  le  délire  iiigu.  P^ns  ce  dernier  casjj 
çlle  f^t  toujours  redoutable,  mais  plu3  ou  moins, 
wiysknl;  h  nature  de  k  mdftdie ,  ^t  suivait  les  cir- 

çpU$t:aAOes  ^ceesspirQs. 

J#  déglullÂtiou  peut  être  difôcite;  douloureux  et 
Siénoe  imposisible  pour  plusieurs  causes»  et  la  gravité 
du  prof^tip  u'est  paa  ja  ïaém&  ^u»  toutes  ces  pir- 
con^t^uoese^ 

*  L'iuHtmmatîoii  du  pbaryuit,  de  rœsopbage|  delà 
lnugue,  du  v/Qile  du  palais,  etc.,  qui  rend  la  dégiu- 
tifiîAU  louttÀ-£ait  impossi|)le ,  est  uue  maladie  quel- 
quefois j^gqgêrense*  mats  qui  guérit  le  plus  souvent. 
-  L0  gooi^^neut  oedémateux  que  produit  cet  efie^ 
e^fe  /souvent  suivi  de  la  moi? fc» 

M^ÎA  rieu  ue  |>eut  s'opposer  à  ht  terminaidOB  fun 
n^^Q  du  cSDCer  qiii  ocoasiqne  la  difficulté  ou  Hm- 
po^siiûiité  dlav^r ,  soit  que  la  maladie  ait  sdn  siège 
diimteimiit.  dans  les  or|;aaeB  de  la  déglutitiou^  soit 
<{(i^9  Mtué^  dai^sle  voisinage,  elle  vieuue'coiiipEHaier 
k  fiba[r^iix  ou  l'oesophage. 

' iMin'efi  G8%  pas  ainsi  d'un  abcès  daps  ee^  régions, 
l^Utol  peut idëtermi^er  les  aecidepts  les  plus  graves, 
lilaiaMt|ui)guéçit  la  plupart  du  temps  par  une  ouver9 
tur^  fiptntfoée  eu  jiirti^dle. 

paralysie  qui  read  la  déglptitiqn  inpopsâile  est 


une  maladie  rare  et  toi^jours  funeste;  car,  à  supposer 
que  Faltération  cérébrale  qui  la  prodqit  vint  à  guérir, 
si  cette  paralysie  persiste ,  il  faut  poiirrir  le  malaflei 
d^une  manière  mécanique ,  ce  qui  ne  peut  pas  durer 
long-temps. 

Lorsque  l'impossibilité  dq  la  déglutition  est  pro- 
duite par  un  état  spasmodique ,  elle  peut  être  légère 
quand  ce  spasme  est  1(b  résultat  d'une  affection  mo- 
rale vive;  unpeu  plus'fâcheuse,  mais  cependant  peu 
yedoutable,  lorsqu'elle  dépend  d'une  affection  ner* 
yeuse,  tdle  que  Thystérie  ou  l'bjrpocfaondrié,  etc.j 
tpès-grave  lorsque  Fhydrophobie  Foccasione. 

Si  Fœsopfaage  est  comprimé  par  une  tumeur  sero* 
phuleuse,  anévrysmatiqùe ,  osseuse,  etc.,  le  péril  est 
toujours  grand;  mais  il  est  plus  ou  moins  imminent, 
^ioa  ^espèce  de  maladie  et  son  développeipent. 

La  déglutition  {rendre  impossible  par  la  faiblesse 
extrême  d^s  malades  est  un  signe  mortel.  Les  fluides 
en  tombant^  dans  l'œsophage  font  un  bruit  partieiir 
lier,  signalé  par  HIppoçrate,  et  qui  annonce  une 
fia  pnoohaine. 

Uaiiongement  de  la  luette  pccasione  une  envie 
illusoire  d'avaler;  ce  signe  est  peu  important.  La 
destructicm  du  voile  et  des  os  du  palais  qm  permet 
aux  aliments  de  remonter  par  lés  fosses  nasales  e$t 
une  maladie  en  général  incurable. 

LorsjquHl  ne  serait  pas  delà  dernière  évidence  que 
le  pronostic  dérive  du  diagnostic ,  que  san^  eettp 
Gonnaissanee  précise  tout  n'est  que  vague,  qu'inper- 
titude ,  qu'erreur,  ce  me  nous  venons  d'exposer  suf- 
firait fovit  ^  démonlrer  sans  réplique*  Â  efaaque 
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instant  nous  sommes  obligés,  pour  déterminer  la  va«^ 
leur  d'un  signe,  de  le  rattacher  à  la  maladie  dont  il 
dépend.  Examinons-nous  l'impossibilité  de  la  déglu- 
tition j  nous  sommes  forcés  de  chercher  les  causes 
organiques  qui  la  produisent,  pour  déterminer  avec 
rigueur  la  signification  pronostique.  Combien  alors 
cette  signification  est-elle  exacte  et  précise,  satisfai- 
sante pour  l'esprit  !  Cet  exemple  seul  ne  démontre- 
t-il  pas  aussi  d'une  manière  irrécusable  quelle  im- 
mense supériorité  là  médecine  organique  a  sur  la 
médecine  empirique  des  anciens ' et  des  modernes, 
leurs  seirviles  copistes?  Pouvaient-ils,  les  anciens , 
avoir  les  connaissances  nécessaires  qui  conduisent  à 
cette  certitude,  puisqu'ils  étaient  privés  des  ouver- 
tures de  corps?  Pouvaient-ils  sans  les  ouvertures  de 
corps  soupçonner  même  si  impossibilité  d'avaler, 
pour  ne  pas  sortir  de  l'exemple  qui  nous  occupe, 
était  due  à  une  inflammation ,  à  un  cancer ,  à  un  ané- 
vrysme,  etc.?  Quelle  idée  auraient-ils  pu  avoir  de 
ces  altérations  organiques ,  puisqu'ils  ne  les  avaient 
jamais  vues?  Et  dès  lors  comment  auraient-ils  pu 
chercher  à  les  distinguer ,  puisqu'ils  ne  les  connais- 
saient pas?  Comment  auraient-ils  établi  un  pronostic 
certain.,  puisqu'ils  ignoraient  ces  différences  fonda- 
mentales ?  Comment  enfin  auraient-ils  cherché  à  les 
combattre  chacune  par  les  moyens  qui  leur  convien*- 
nent?  Qu'on  cesse  donc  de  nous  vanter  cette  préten- 
due supériorité  dont  on  veut  toujours  nous  accabler, 
et  qu'il  nous  soit  permis  enfin  de  chercher  à  npus 
débarrasser  de  ces  langes  antiques. 
Certes  Hippocrate  fut  un  homme  de  génie ,  un 


grand  hommev  H  fit  tout  ce  qu'on  pouvait  faire  dé 
son.  temps ,  et  nous  lui  devons  une  religieuse  recon- 
naissance. Il  sera  à  jamais  un  phénomène  digne  d'ad- 
miration parmi  les  intelligences  humaines  ;  d'autres 
ont  aussi  marché  glorieusement  sur  ses  traces.  Mais 
préférer  cette  médecine  à  la  médecine  oi^anique , 
c'est  préférer  l'ébauche  imparfaite  de  Tenfance  à  la 
maturité  de  l'âge  adultf. 

Nous  allons  voir  la  confirmation  de  ce  que  nous 
venons  de  dire  dans  le  pronostic  à  tirer  du  vomisse* 
ment,  et  nous  pourrons  en  faire  l'application  à  la 
plupart  des  phénomènes  morbides.  Les  envies  de 
vomir  ou  nausées  ne  sont  pas  dangereuses  dans  la 
grossesse ,  dans  l'embarras  gastrique ,  dans  les  gas- 
trites légères  :  elles  le  deviennent  par  leur  persis- 
tance. On  peut  en  dire  autant  de  celles  qui  se  mon- 
trent dans  l'hystérie,  l'hypochondrie  et  l'épilepsie. 
Dans  Içs  inflammations  des  méninges,  du  péritoine, 
dans  le  cancer  de  l'estomac ,  dans  les  hernies  étran- 
glées, etc.,  ce  signe  précurseur  du  vomissement  an- 
nonce un  péril  plus  ou  moins  grand. 

I^  vomissement  qui  dépend  d'une  maladie  de  l'es- 
tomac, varie  ,  sous  le  rapport  du  pronostic,  suivant  la 
nature  et  l'intensité  de  l'affection. 
'  Lorsque  le  malade  vomit  facilement  et  sans  dpu- 
leur,  on  doit  penser  que  la  maladie  n'est  pas  grave; 
si  le  vomissement  est  difficile  et  douloureux ,  il  in- 
dique une  maladie  violenté,  et  qu'il  n'est  pas  toujours 
au  pouvoir  du  médecin  de  surmonter. 

Si  le  vomissement  est  la  suite  de  l'ivresse  ou  d'une 
indig^tipn ,  il  est  en  général  peu  dangereux.  Il  ne 
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Fest  guère  davantage  dans  rembapras  gastrique 
simple.  Le  4Anger  est  plus  grand  dans  la  gastrite , 
surtout  {orsqu'eiie  est  intense  ;  enfin ,  le  pronostic 
est  tnèfr-grave  lorsque  le  vomissement  est  le  signe 
d-un  cancer  de  Testomac. 

Lp  voipissement  étant  un  acte  du  cerveau ,  ains) 
que  nous  l'avons  prouvé ,  t.  I ,  p.  a6 1 ,  il  peu|  être 
purement  nerveux  dans  quelques  circonstances^ 
ainsi  le  Yomissément  produit  par  la  titillation  de  la 
luette ,  par  la  vue  d'un  objet  dégoûtant  y  par  une 
odeur  ou  un^  saveur  nauséabonde ,  par  un  simplei 
souvenir ,  présentera  ce  caractère ,  et  ne  sera  accom- 
pagné d'aucun  danger. 

Par  la  même  raison ,  le  vomissement  sera  quelque^ 
fois  prpduit  par  la  maladie  d'un  organe  éloigné ,  et 
dans  ce  cas  il  sera  plus  ou  moins  grave  y  «eloà  la  na< 
ture  de  cette  affection ,  etc. 

Les  maladies  du  cerveau  occasionent  souvent  le 
vomissement;  il  sera^plus  ou  moins  funeste  suivant 
que  la  maladie  sera  plus  ou  moins  susceptible  d^ 
résolution  :  ainsi  on  le  considérersi  comine  mortel 
dans  les  tubercules  cérébraux,  dans  le  cancer,  dans 
les  tumeuRs  fongueuses  de  1^  dure-mère,  dans  le  ra- 
mollissement ;  il  le  sera  Moins  dans  l'hémorrfaagie 
cérébrale ,  surtout  si  die  est  peu  étendue  #t  peint 
centrale  ;  moins  encore  dans  la  congestion  ;  mais  il 
pourra  être  fatal  dans  la  méningite  et  dans  le  tétanos. 

Le  vomissement  qui  accompagne  l'bystérie ,  l^épi*- 
lepsie,  l'hypochondrie  et  surtout  la  grossesse ,  iBte^ 
rien  de  redoutable. 

Le  vemisseiMBlprovoquépar  certaines  sfA^tapces 
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ingérées  dans  le  ventricule  est  plus  ou  moins  gP&v6| 
selon  Ifi  nature  plus  ou  moins  toxique  de  eette  sub? 
stance. 

La  plupart  des  maladies  aiguës  graves  commen- 
cent par  le  ypmissemeot  II  semble  que  la  nature 
veuille  se  débarrasser  des  matières  contenues  dans 
l'estom^q ,  et  nous  indiquer  par  là  .quelle  conduite 
nous  devons  tenir. 

Le  vomissement  n^a  rien  de  dangereux  par  lui| 
même  :  le  péril  est  relatif  à  la  maladie  qui  va  naître. 

Ainsi ,  dans  la  pleurésie ,  dans  la  pneumoQie ,  la 
péricardite,  l'angine ,  dans  les  maladies  (le  b  peau, 
le  vomissement  est  pins  ou  moins  grave ,  suivant  que 
la  maladie  est  elle-même  plus  ou  moins  dangereuse* 
Dans  les  efforts  de  toux  les  malades  vomissent  sou^ 
vent  :  si  cela  arrive  dans  le  catarrhe  pulmpnajçe,  il  f 
a  peu  à  craindre;  dans  la  pbthisie ,  au  contraire,  (rest 
un  signe  fâcheux. 

I^  vomissement  est  d'un  mauvais  augure  dans  la 
péritonite ,  dans  la  néphrite  j  la  métrite^  et  prtaçipa* 
lement  dans  la  hernie  étranglée. 

Le  vomissement  opiniâtre  est  toujours  un  mauvais 
signe;  il  l'est  cependant  moins  lorsqu'il  dépend 4' une 
maladie  nerveuse. 

On  peut  ei|  dire  autant  de  celui  qui  exa^pèm  ]m 
aecidents. 

i^e  vomissement  ai^aspère  les  accident»  daf^  la  gas^ 
trite  intense,  dans  ie-cimeerde  l'estomac;  dans  l%é-* 
morrhagiç  et  la  congestion  eéifébrales,  fn  augmen- 
tant le  raptus  vers  le  qeryea^. 

Quant  ail  vm^rnsseme^  qu^Mt  appdlt  crMque, 
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comme  il  est  suivi  de  la  diminution  ou  de  la  dispa* 
rition  des  accidents ,  il  est  superflu  de  dire  qu!il  est 
avantageux. 

La  non-existence  du  vomissement  dans(  les  mala- 
dies  où  il  doit  exister  ne  doit  pas  être  regardée  comme 
favorable.  Ainsi ,  dans  le  cancer  de  l'estomac,  cette 
circonstance  peut  annoncer  l'ulcération  du  pylore  ou 
l'envahissement  total  du  ventricule.  Cependant  on 
peut  dire  ;  en  général ,  que  la  cessation  du  vomisse- 
ment est  d'un  bon  augure. 

Le  pronostic  s'éclaire  beaucoup  des  qualités  di- 
verses que  présentent  les  matières  vomies. 

Lorsque  ces  matières  sont  des  aliments,  le  pro- 
nostic est,  en  général ,  peu  fâcheux ,  surtout  si  les 
substances  alimentaii^es  sont  nauséeuses^  ou  si  elles 
sont  r^jetées  dans  une  indigestion.  Si  l'estomac  ou 
tout  autre  viscère  souffre  déjà,  le  pronostic  varie  se- 
lon la  nature  de  l'affection. 

Si  le  malade  vomit  des  médicaments ,  le  pronostic 
ne  sera  pas  le  même  si  ces  médicaments  sont  déna- 
ture à  provoquer  le  vomissement  ou  si  cet  acte  est 
l'effet  de  la  maladie. 

Les  matières  muqueuses  rendues  par  le  vomisse- 
ment I  non  plus  que  les  précédentes,  n'indiquent  rien 
de  bien  précis  par  elles-mêmes  ;  leur  signification  est 
bien  différente,  en  effet,  si  elles  sont  le  résultat  d'un 
état  simplement  nerveux,  de  la  grossesse ,  d'une  gas- 
trite ou  d'un  cancer  commençant  de  l'estomac. 
.  On  a  dit  que  le  vomissement  d'une  bile  jaune  ocre 
annonçait  un  grand  danger  ;  que  le  vomissement  de 
matière  verte  était  encore  plus  à  craindre.  Nous  pen- 
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sons  que  ces  vomissements  étant  les  signes  ordi- 
naires d'une  irritation  très-prononcée  annoncent  une 
affection  grave  ^  mais  ils  ne  sont  pas  essentiellement 
mortels. 

Les  vomissements  noirs  sont  bien  plus  redouta- 
bles*: ils  annoncent  toujours  un  péril  plus  ou  moins 
imminent.  Cependant  il  faut  distinguer  ccurqui  dé- 
pendent d'une  simple  exhalation^  sans  altération  préa« 
lable  du  tissu  de  l'estomac ,  de  ceux  qui  sont  la  suite 
de  l'ulcération  du  ventricule. 

Le  vomissement  de  matières  stercorales  est  toujours 
dangereux  ^  même  lorsqu'il  est  le  signe  d'une  hernie 
étranglée ,  dont  on  peut  faire  cesser  les  accidents  au 
moyen  de  l'opération.  Ce  phénomène  est  presque  tou- 
jours mortel  lorsque  l'étranglement  qui  le  produit  est 
intérieur. 

Le  sang  que  les  malades  vomissent  fait  présager 
une  mort  prochaine  lorsqu'il  survient  dans  le  cancer 
ulcéré  de  l'estomac.  Ce  signé  est  bien  moins  funeste 
lorsqu'il  est  le  résultat  d'une  simple  exhalation  mor- 
bide,  surtout  si  elle  est  supplémentaire  des  règles,  par 
exemple.  Si  le  sang  rejeté  par  le  vomissement  pro- 
vient d'un  organe  éloigné,  tel  que  les  bronches  ouïes 
fosses  nasales ,  la  valeur  pronostique  de  ce  signe  dif- 
férera suivant  l'altération  qui  aura  donné  lieu  à  l'hé- 
morrhagie.  C'est  donc  constamment  au  diagnostic 
qu'il  en  faut  revenir  ! 

Il  est  rare  que  l'bématémèse  soit  critique  :  dans 
ce  cas ,  il  est  inutile  de  dire  qu'elle  est  d'un  présage 
heureux. 

Le  vomissement  de  pus  est  toujours  un  mauvais 
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fit^Ét  1 90it  i[}u'U  dépende  de  b  stlppuratioii  de  reeti>* 
firsË  ôtt  de  rouVeMure  d'un  abcès  Ûaxis  ûet  organe» 

Lefli  fausses  membranes  ^  qu'on  a  quelquefois  rètih 
contrées  dans  les  matières  vomies ,  ne  pouvant  être 
qttè  le  résultat  d'une  violente  inflamniation  ^  sbnt 
d'tin  pronostic  fâcheux.  Il  n'en  est  pas  ainsi  des  vers , 
ddnt  la  présence  n'offre^  rien  de  bien  dàngereuK  ,  a 
moins  qu'ils  iie  soient  eux^nemes  Tépiphénoihèue 
d'une  maladie  grave  ,  telle  que  le  typhus  ^  etc^  Les 
kystes  annoncent  une  altération  qui  peut  avoir  des 
suites  funestes. 

Lorsque  les  mâtièi^es  vomies  sont  épaisses^  de  goû» 
leur  café  au  lait,  elles  sont  souvent  le  signé  d'une 
maladie  mortelle  I  It  prondstic  est  encore  |)lus  certain 
si  elles  sont  brunes  comme  de  la  suie» 

L'abondance  considérable  des  matières  vomies  est 
tin  mânvaiis  signe;  leur  odeur  fétide  dffre  le  même  ca- 
ractère ^  leur  odeur  aigre  est  môin&  fâcheuse. 

Cette  ^éHté,  que  la  médecine  est  toute  dânis  le  dia- 
gnostic,  devient  de  plus  en  plus  palpable^  A  pèihë 
avons-nous  commencé  l'examen  desphénômènesffioi> 
bides  ^  que  no^s  nous  sommes  Vus  forcés,  des  nos 
j^rèmiers  pas  ^  d'interroger  le  diagnostic  pour  savoir 
Il  quoi  nous  en  tenir  sur  le  pronostic.  Dans  céquî  nous 
reste  à  exposer,  nous  serons  à  chaque  instaiitdbligés 
de  recourir  à  la  même  source  de  lumièresà 

tsL  consHpation  est  un  nouvel  exemple  de  ce  que 
nous  avançons.  Est-elle  lé  résultat  d'une  irritation 
intestinale  légère,  elle  n'est  point  un  signe  de  mauvais 
ttugure;  est-elle  due  au  contraire  aux  diangements 
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dfgioiiqttéj  (|fte  Fâge  détermiiiè  dàiife  le  kjBliiÂe  iiei^ 
yevts  9  ès^-elle  le  résultat  du  peu  dé  M»nsitiiiité  éi  dé 
contractilité  dès  intestins  ^  eiie  peut  aldrir  devenir  eib- 
trémemeât  funeste^  ainsi  que  nous  eii  ayons  cité  des 
exemple^. 

La  eonètipàtton  i/étant  c|u^iii  symptétne  i  H  est  in- 
eemtëstéble  que  sa  taleur  pf*onostique  doit  changer^ 
suivant  la  liidadie  à  laquelle  il  appartient.  Si  elle  est 
aecempàgnée  d'une  autre  évacuation  aboîidâiite^  elle 
n'a  aucune  signification  par  elle-même:  Elle  n'offre 
rien  de  grave  lorsqu  elle  sttrvient  dans  la  cônvales^ 
cence^  ou  que  pendant  là  maladie  elle  sûcdède  k  qùeU 
qtie  purgation  ^  k  moins  qUe  daâs  te  dernier  cas^  elle 
ne  Sett  très^piniâtre.  Elle  est  très^grave  lotrsqu'ëlle 
est  l'effet  de  l'altération  de  la  moelle  épinière;  elle 
ïéÈt  beaucoup  moins  dans  Fhystérie,  l'hypoehondriéy 
là  manie;  dans  l'apoplexie ,  elle  peut  avoir  de  fâcheux 
itxeoâvénients.  Elle  eât  dangereuse  dans  le  cancer  de 
l'estomac  et  des  intestins.  Lorsqu'elle  est  occastanéè 
par  une  tumeur  q[iri  comprime  le  rectum,  elle  est  pttis 
ou  moins  fâcheuse,  suivant  la  difficulté  plus  ou  moins 
grande  qu'on  éprouve  à  faire  cesser  cette  cbmpif'es- 
sion.  Elle  est  l*arement  mortelle  ^ans  la  colique  dès 
plombiers;  elle  l'est  constamment  dans  l'occhision 
intérieure  des  intestins;  elle  est  toujours  dangereuse 
lorsqu'elle  accompagiie  la  hernie  étranglée. 

Le  dévoiement  présente  aussi  des  différences  esseh* 
tielles  et  nombreuses  dans  sa  valeur  pronostiqué. 
Lorsqu  il  est  le  résultat  de  l'irritation  de  la  membrane 
muqueuse  intestinale,  il  est  plus  ou  moinis  dangereux 
selon  te  degré  d'irritation  de  cette  membrane;  Lijrs* 
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qu'il  dépend  de  raf&iblissement,  du  relâchement  ex- 
trême de  la  membrane  muqueuse  et  des  glandes  mu- 
cipareSy  il  doit  faire  présager  une  maladie  longue  et 
souvent  mortelle.  Lorsqu'il  est  colliquatif|  il  annonce 
une  termination  fatale  et  prochaine. 

Les  douleurs  intestinales  sont  occàsionées  par  un 
si  grand  nombre  de  maladies ,  qu'elles  ne  signifient 
rien  si  on  les  isole  de  ces  affections.  Elles  sont  peu 
graves  si  elles  sont  produites  par  une  indigestion  y 
par  l'usage  de  quelques  substances  Iaxative$ ,  telles 
que  le  lait,  les  raisins,  etc.,  par  les  vers  intestinaux 
mêmes,  par  des  gaz ,  par  un  état  nerveux  particulier  ; 
si  elles  dépendent  de  Finflammation  de  quelque  vis- 
cère ,  elle  varient  encore ,  suivant  l'organe  malade  et 
suivant  l'intensité  de  la  maladie.  Lorsqu'elles  sont  oc- 
càsionées par  Fentérite  ou  la  gastro-entérite ,  elles 
sont  à  craindre;  elles  le  sont  plus  encore  dans  la  pé- 
ritonite. Celles  qui  déterminent  l'hépatite,  la  métrite, 
la  cystite ,  la  néphrite ,  etc. ,  offrent  aussi  beaucoup  de 
danger.  Mais  ce  danger  est  relatif  à  l'intensité  et  à  la 
continuité  de  ces  douleurs. 

Les  douleurs  d'entrailles  qui  accojnpagnent  la  co- 
lique des  peintres ,  quoique  d'une  violence  excessive, 
sont  moins  à  redouter  que  celles  qui  sont  inflamma- 
toires. 

Les  tumeurs  contre  nature ,  qu'on  reconnaît  daps 
l'abdomen,  sont  presque  toutes  d'un  mauvais  augure. 
Il  n'y  a  guère  que  celles  qui  sont  formées  par  l'accu- 
mulation des  matières  fécales  ,  et  par  des  gaz ,  qui 
soient  peu  dangereuses.  Celles  qui  sont  l'effet  de  la 
dégénérescence  profonde  des  tissu^i  sont  toujours 


iî'un  funeste  présage,  surtout  lorsque  l'organe  qu'elles 
occupent  est  très-es$entiel  à  la  vie,  et  qu'elles  en 
empêchent  plus  ou  moins  l'action  y  soit  par  leur  siège; 
soit  par  leur  étendue.  Celles  qui  résultent  du  dépla- 
cement d'un  -viscère  ou  de  son  hypertrophie  ne  sont 
pas  à  beaucoup  près  aussi  dangereuses;  les  ossifica-^ 
tions  et  les  dilatations  des  gros  vaisseaux  sont  con- 
stamment mortelles ,  mais  non  pas  immédiatement. 

Les  tumeurs  molles  y  indolentes ,  mobiles  ;  peu 
étendues  y  susceptibles  de  disparaître ,  sont  en  géné- 
ral moins  alarmantes  que  celles  qui  sont  douloureuses^ 
adhérentes ,  persistantes ,  dures  et  volumineuses.  Ce 
^ont  principalement  ces  dernières  qui  entraînent  la 
perîe  des  malades. 

Les  ga2  intestinaux  qui  se  dégagent  et  qui  météo- 
risent  le  ventre  dans  les  inflammations  des  intestins, 
fiont  en  général  d'un  augure  défavorable  ;  mais  le  pro- 
nostic est  des  plus  fâcheux  lorsque  ces  gaz  arrivent 
vers  le  déclin  des  maladies  avec  d'autres  signes  de 
grande  prostration  des  forces.  Lorsque  des  gaz  sont 
dégagés  en  grande  quantité  dans  l'état  physiologique, 
ils  n'annoncent  rien  autre  chose  que  la  faiblesse  des 
.organes  digestifs. 

La  difficulté  de  l'excrétion  des  matières  alvirîes,  de 
la  défécation  ^  est  un  mauvais  signe  dans  le  cancer  du. 
rectum  ;  il .  l'est  moins  ^  mais  encore  beaucoup,  dans  . 
les  tumeurs  et  les  ulcères  syphilitiques ,  moins  en- 
core dans  les  hémorrhoïdes.  Lorsque  la  défécation  est 
douloureuse  et  difficile  à  cause  de  l'inflammation  du 
rectum ,  elle  est  plus  bu  moins  fâcheuse ,  suivant  la 
yiolence  dç  l'inflammation.  Dans  les  abcès  et  les  fis-; 
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tules  de  l'anus ,  la  difficulté  de  Texcrétion  alvine  n'a- 
joute rien  au  pronostic  de  la  maladie;  elle  est  pen 
grave  dans  les  iaffectîons  vermîneuses. 

Le  ténesme  est  un  signe  assez  grave  dans  la  dysen* 
terie  ;  il  Test  plus,  encore  dans  le  cancer  de  la  vessie  ' 
et  du  col  de  l'utérus. 

La  difficulté  de  la  défécation  produite  par  la  paroo 
lysie  du  rectum ,  qui  clle*méme  est  une  suite  dPune 
altération  de  la  moelle  épinière ,  e$t  ordinairement 
au*dessus  des  ressources  de  Tart. . 

La  défécation  involontaire ,  avec  perte  de  la  cofl^ 
science ,  est  du  plus  sinistre  présage.  Il  peut  arriver 
cependant  que  dans  quelques  hém orrfia gîeô  cér^ 
BraleSy  et  dans  les  accèsde  fièvres  intermittentes  per- 
nicieuses) ce  phénomène  se  présente ,  et  cepenclimt; 
que  le  tnaiade  guérisse*  Lorsqu'on  Fobservo  rers  la 
fin  des  maladies  ,  elle  est  un  signe  d'agonie.  Ce  phé« 
nomène  est  bien  moins  redoutable  lorsqu'il  est  le 
symptôme  de  quelque  affection  locale  du  rectum  ,  otl 
d'un  besoin  impérieux  d'aller  à  la  garde-robe. 

Après  avoir  examiné  Tàcte  de  la  défécation ,  notw 
devons  fixer  notre  attention  sur  les  matières  excré- 
tées. Lorsqu'elles  sont  le  résidu  d'aliments ,  èe  qui  a 
lieu  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas ,  elles  peuvent 
ctre  plus  ou  moins  consistantes.  Leur  dureté  âccom- 
.  pogne  la  constipation ,  et  n'offre  pas  d'autres  signes 
pronostiques  ;  il  en  est  de  même  de  leur  peu  de  coij-» 
éîstaiîce  qui  accompagne  le  dévoiement  et  qtfi  indi- 
que les  mêmes  choses.  Elles  ont  un  caractère  dan<ye- 
reux  lorsqu'elles  ressemblent  à  du  blanc  d'œuf.  La 

tile  qu'ellçis  renfernaenVMiqi^Q  liïiô  irritation  a$sa 
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vive  ;  les  aliments  mal  digérés  décèleitt  Ift;  fgiblossQ 
des  organes  digestifs  :  c'est  un  état  fâcheux. 

Le  sang  qu'elles  contiennent  est  en  général  uft 
ZKiauvais  signe.  S'il  dépend  de  l'inflammation  f  il  ei) 
désigpe  la,  violence  et  par  conséquent  le  d^fger.  S'il 
est  simplement  exhalé  sans  inflammation  préalable^f 
i}  est  dangereux  y  sMdépend  d'une  affection  du  cc&ar^ 
à^une 'disposition  scorbutique;  il  l'est  moins  dam 
une  exhalation  fictive^  dans  une  exhalation  stupplé* 
inentàire  surtout»  lorsqu'il  est  facile  de  rappeler  Théf 
morrhagie  suppléée  ;  il  l'est  peu  dans  le  flox  hémOiSi 
rhoïdal  ;  mais  il  offre  beaucoup  de  gravité  lorsqu'u 
provient  d'un  cancer  ou  d'une  altération  iates(w|le| 
de  la  rupture  d'un  auévrysme ,  etc*. . 

Il  peut  arriver  qu'une  béoiiorrhagie  inte&UQ|il«  jug4 
une  maladie;  cotte  crise  e$t  cependant  très«rare« 

Le  danger  de  l'hémorrhagie  varie  encore  «misant  1(|^ 
^uantHé  de  sang  excrété }  on  conçoit  bien  quQ  j  (^Iu4 
rbémorrhsgie  est  considérable  et  opiniâtre  ^  pluâ  ëll^ 
&it  courir  de  péril  au  malad?4 

Quelle  que  soit  leur  nature  >  les  (déjections  trop  c(K 
pieuses ,  et  qui  pro4)ii&ent  l'épuisement  des  for^e$|. 
sont  dangereuses  ;  moyennes  »  elles  sont  favorablçstj 
nuUeS}  elles  offrent  des  inconvénients^ 

Les  matières  alvines  blanches  ou  grisâtres  $»ont  i&n 
cheuseS)  surtout  chez  les  vieillards  ;  jaunes>  safranéesi,; 
elles  n'offrent  rien  de  bon;  rouges ,  elles  n'ont  pa4 
d'autre  signification  que  celle  que  donne  la  présoi^cet 
du  sang;  la  couleur  verdâtre  est  assez  naturell^quanft 
k  la  çpuleurbrane,  noire,  elle  peut  être  funeste  Iûrk 
tju*çlledépçr44^ineaffççU9nor§am^uQj         /"  ^, 
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Leur  fétidité ,  lorsqu'elle  est  excessive ,  eât  d^uii 
mauvais  pr^age. 

Indépendammetit  des  différences  que  nous  venons 
d'exposer,  on  a  encore  distingué  les  déjections  en  cri-» 
tiques  etsymptomatiques.Ce  sontprincipalement  ceâ 
dernières  qui  viennent  de  nous  qccuper. 

Les  déjections  critiques  sont  celles  qui  sont  suivies 
d'une  amélioration  sensible  dans  Tétat  du  malade,  et 
de  la  diminution  des  accidents  ou  même  de  leur  ces* 
totion  complète^  Il  est  quelques  circonstances  qui 
peuvent  faire  espérer  que  la  crise  aura  lieu. 

§  IL  La  circulation  étant  une  fonction  générale  ^ 
p&rticipant  à  toutes  les  autres  fonctions ,  communi«- 
^uant  avec  tous  les  organes  et  toutes  les  parties  du 
corps  humain ,  il  n'est  nullement  étonnant  qu'elle 
soit  dérangée  toutes  les  fois  qu'il  existe  ua  certain 
trouble  dans  un  organe  quel  qu'il  soit.  La  circulation 
est  non-seulement  altérée  dans  les  maladies  des  or-' 
ganes  chargés  de  l'exécuter,  ou  dans  ceux  qui  la  régis^ 
sent,  mais  encore  dahstouteslesautres;  d'oùilsuitque 
les  troubles  de  cette  fonction  sont  généralement  sym- 
pathiques et  par  conséquent  très-utiles  au  pronostic* 

Avant  de  porter  un  jugement,  il  est  cependant 
nécessaire  de  savoir  si  le  cœur  ou  les  gros  vaisseaux 
ne  sont  point  affectés.  Lorsqu'on  les  trouve  ^iïis,  on 
doit  chercher  quelle  est  la  maladie  existante  ;  car 
bien  que  les  signes  pronostiques  fournis  par  la  circu- 
lation ^ent  beaucoup  de  valeur  par  eux-mêmes ,  en- 
core, varient  iU  suivant  l'espèce  d'affection  qu'ils  ac^. 
çompagfnç^ 


Les  phénomènes  morbides  que  présente  l^appareil 
circulatoire  sonttrès-gravesldrsqu'ilsdépendentd*un6 
lésion  organique  du  cœur  on  des  gros  vaisseaux  , 
puisqu'il  est  presque  constant  que  Ces  maladies  sont 
au-dessus  de  nos  moyens  thérapeutiques. 

Le  pouls  fréquent  est^en  général  un  mauvais  signe^ 
surtout  lorsque  sa  fréquence  est  extrême  ;  ce  signe  a 
moins  de  valeur  lorsqu'il  dépend  de  quelque  névrose 
ou  d'un  état  particulier  de  l'encéphale.  Il  est  même 
bon  que  y  dans  les  maladies  aiguës ,  le  pouls  acquière 
une  légère  fréquence.  Il  est  bien  autrement  fâcheux 
que  l'extrême  fréquence  du  pouls  soit  l'effet  d'un  af^ 
faiblissement  excessif  que  celui  d^une  violente  irrita** 
lion  :  dans  ce  dernier  cas,  quoique  très-grave,  ce  phé« 
Bomène  n'ôte  pas  tout  espoir  de  salut. 
:    Vers  la  fin  d'une  maladie  aiguë ,  ^si  le  pouls  rode-* 
vient  fréquent,  on  devra  craindre  une  rechute  ;  on  en 
concluera  du  jnoins  que  la  maladie  n'est  point  encore 
entièrement  résolue;  mais,  pour  tirer  cette  conclu* 
sion,  il  faut  qu'il  existe  d'autres  symptômes;  lafré-» 
quence  du  pouls  ne  peut  suffire  pour  faire  porter  ce 
jugement ,  puisqu'il  est  très-ordinaire  que  le  pouls 
soit  fréquent  dans  la  convalescence  des  maladies.  Il 
est  très-bon  que  le  pouls  reprenne  son  type  normal. 
Je  ne  saurais  partager  l'opinion  des  médecins  qui 
pensent  que  la  fréquence  du  pouls  dans  l'apoplexie 
et  dans  \di paralysie  est  un  bon  signe ,  qu'elle  fait  es- 
pérer uneheurcuseterminaison.  J'ai  presque  toujours 
vu  dans  ce  cas  une  terminaison  funeste.  La  fréquence 
du  pouls'  annonce  qu'il  se  forme  dans  le  cerveau  ', 
autour  de  répaucheraent ,  un  travail  inflammatoirç. 
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M'est  pluà  fôcHèux  que  le  pouls  soît  fréquent  le 
matin  que  le  soir  ;  il  est  assez  naturel  qu*à  l'heure  du 
paroxysme  le  pouls  augmente  de  fréquence. 

Lorsqu'il  y  a  cent  vingt  pulsations  par  minute,  le 
danger  est  grand  ;  la  mort  est  presque  tonjolirs  iné- 
vitable lorsqu'il  y  a  cent  cinquante  pulsations. 

Lorsque  le  pouls  est  très-rare ,  cela  dépend  ordi- 
nairement d'une  maladie  fâcheuse,  principalement 
de  celles  du  cœiir  et  du  cerveau ,  qui  sont,  comme  on 
isait,le  plus  souvent  mortelles.  Plus  la  rareté  est  grande, 
plus  la  fin  da  malade  est  imminenle. 

La  vitesse  et  lu  lenteur  du  pouls  ^  quoique  jusqu'à 
iw  certain  point  distiactes  de  sa  fréquence  et  de  sa  ra* 
reté ,  ont  cependant  à  peu  près  la  même  signification» 

Quoique  la  dureté  du  pouls  indique  en  général  une 
pialadie  violente ,  elle  n'est  .cependant  pas  d'un  mau- 
vais augure  dans  le  principe  des  màtedies' aiguës; 
ell^  est  un  signe  de  force,  et  prouve  qu'il  existe  des 
ressources  chez  le  malade.  La  dureté  du  pouls,  qui 
persiste  vers  la  fin  des  mêmes  maladies,  est  moins  fa- 
vorable )  elle  fait  connaître  que  la  résolution  n  est 
'ùoïuX  opérée. 

Le  pouls  dur,  qu'on  observe  d^ns  les  maladies  ner- 
veuses^ n'offre  rien  de  dangereux. 

Dans  îe  système  des  crises ,  on  pense  qu'avant  les 
évacuations  critiques  le  pouls  devient  mou.  Le  pouls 
mou  qui  survient  vers  le  déclin  d'une  affection  et  suc- 
cède au  pouls  dur  annonce  la  résolution  de  la  malc- 
die ,  lorsqu'ayçc  cela  il  est  aççoUipagné  d'autre?  signesî 
fovorables. 


En  général  il  est  difficile  qu'une  seujp  qualité  du 
pouls  puisse  avoir  quelque  valeur  bien  positive  ;  il 
faut  pour  cela  qu'elle  soit  réunie  à  quelques  autres 
caractères.  Ainsi,  lorsque  le  pouls  est  fréquent,  il  n'a 
pas  la  mérrie  signification  s'il  est  fort  ou  s'il  est  flûble  j 
il  en  est  de  raéoie  de  sa  vitesse ,  etc. 

Le  pouls  grand  précède,  dit-on ,  les  raouvemçntç 
critiques;  il  est  en  général  d'un  bon  augure  dans  le 
commencement  et  même  vers  le  déclin  des  maladies, 
aiguës  ;  mais  il  faut  qu'il  conserve  une  certaine  force. 
Dans  les  affections  comateuses ,  lorsqu'après  avoir 
été  concentré  il  se  développe  et  devient  grand  ^  oo. 
doit  redputer  un  travail  dons  le  cerveau,  et  cpnsô- 
quemment  une  terminaison  funeste. 

Le  pouls  petit  est  un  signe  fâcheux  ^  il  Test  moins 
cependant  lorsqu'il  dépend  de  la  concentration  des 
forces.  Lorsque  le  pouls  est  petit  dans  le  principe  d'une 
maladie,  qu il  conserve  ce  caractère,  et  surtout  qu'il 
devient  plus  fréquent,  plus  petit,  misérable,  il  e^ 
l'avant-coureur  (d'une  mort  prochaine. 

Le  pouls  fort  est  sans  contredit  Je  meilleur  de 
tous  dans  le  commencement  et  dans  l'état  des  ma- 
ladies ;  il  est  moins  bon  vers  leur  déclin  ,  paî'ce 
qu'il  fait  voir  que  la  maladie  ne^  se  résout  pas  ,  et 
quelle  peut  passer  à  l'état  chronique  ,  ou  même  se 
terminer  d'une  manière  funeste.  Quoi  qu'il  en  soit , 
cette  qualité  du  pouls  est  préférable  à  toutes  les  au- 
tres ,  puisqu'elle  est  l'indice  le  plus  sûr  d'une  bonne 
disposition,  d*une  somme  de  forces  considérable,  etc., 
et  le  signe  le  moins  équivoque  dès  ressources  de  I^ 
nature,  , 
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Ce  signe  est  moins  favorable ,  il  est  même  fâLchea:^^ 
s'il  dépend  ro  l'hypertrophie  du  cœur. 

Si  la  force  du  pouls  était  portée  à  un  point  extrênie, 
il  cesserait  d'être  un  bon  signe, 

La  signification  de  la  force  du  pouls  varie  aussi  dans 
les  maladies  où  on  l'observe  :  ainsi ,  dans  les  affec- 
tions cérébrales,  bien  loin  d'être  un  signe  favorable, 
il  est  ordinairement  d'un  mauvais  présage;  il  annonce 
alors  un  travail  profond  dans  cet  organe ,  ce  qui  est 
toujours  redoutable.  Les  auteurs  ont  donc  eu  tort  dQ 
donner  ce  signe  comme  bon.  •     ' 

Le  pouls  faible  qui  succède  à  un  pouls  fort ,  après 
des  évacuations  sanguines  abondantes ,  après  des  hé* 
xnorrhagies  copieuses  et  dans  les  névrqses ,  n'indiqua 
aucun  danger.  Dans  toutes  les  autres  circonstçinces, 
on  peut  regarder  la  faiblesse  du  pouls  comme  un  phè» 
nomène  redoutable. 

L'irrégularité  constante  du  pouls ,  accompagnant 
une  maladie  organique  du  cœur  ou  des  vaisseaux , 
doit  faire  craindre  une  terminaison  funeste,  quoique 
l'époque  en  soit  plus  ou  moins  éloignée.  Celle  qui 
survient  dans  les  maladies  aiguës ,  lorsqu'elle  existe 
avec  d'autres  symptômes  de  prostration ,  est  le  sigpe 
précurseur  d'une  fin  prochaine.  Quant  au  pouls  ir- 
régulier qui  précède  une  crise,  nous  pensons  qu'il 
est  rare  que  cela  arrive  ainsi.  Le  pouls  dicrote  pré- 
cède rarement  les  hémorrhûgiçs  ;  de  même  que  le 
pouls  inégal  appelé  myure,  la  crise  par  les  urines; 
ainsi  de  suite.  Ces  faits  ont  pu  se  rencontrer  quel- 
quefois ,  mais  nous  croyons  qu'il  faut  être'très- 
réseryé  sur  la  confiance  qu'on  leur  accorde,  En  gé;: 


néral ,  Tirrégularité  du  pouls  est  un  mauvais  signe. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  du  pouls  irrégu- 
lier doit  s'entendre  du  pouls  inégal.  Lorsque  le  pouls 
irrégulier  ou  inégal  s'observe  dans  les  affections  ver- 
mineuses,  dans  l'hystérie,  l'hypochondrie,  enfin  lors- 
qu'il devient  irrégulicr,  intermittent,  inégal  ^  sous 
l'influence  encéphalique ,  à  moins  que  la  maladie  du 
cerveau  ne  soit  grave  de  sa  nature ,  ces  signes  ne  sont 
point  alarmants.  Il  importe  aussi  de  remarquer  les 
autres  quah'tés  du  pouls;  elles  font  varier  la  valeur 
pronostique  des  irrégulantés  et  des  inégalités,  suivant 
^u  elles  sont  bonnes  ou  mauvaises. 

Lorsque  dans  les  maladies  aiguës. le  pouls  devient, 
insensible  ,  confus ,  et  qu'il  existe  en  même  temps 
d'autres  signes  d'un  profond  abattement,  la  mort  est 
imminente.  Il  n'y  a  d'exception  que  pour  lessyncopes^ 
les  asphyxies,  et  généralement  pour  les  accès  des  ma^ 
ladies  nerveuses. 

Lorsque  la  circulation  cesse  de  se  faire  dans  un 
membre ,  et  que  cette  cessation  a  été  précédée  du  dé« 
faut  d'isochronisme  dans  le  pouls  pendant  quelques 
jours  f  la  mort  n'est  pas  éloignée. 

Les  pulsations  de  l'aorte  ventrale  sont  dangereuses 
lorsqu'elles  dépendent  d'une  maladie  organique  Je 
ce  vaisseau;  mais  elles  le  sont  beaucoup  moins  lors* 
qu'elles  surviennent  dans  certaines  maladies  aiguës  : 
dans  ce  cas ,  elles  disparaissent  ordinairement  avec 
l'irritation  qui  les  produit. 

La  circulation  capillaire  mérite  sous  le  rapport  du 
pronostic  TatteotioQ  4^  l'observateur.  Nous  savons 
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qae  le  système  CdpiAaire  est  le  siège  des  hémorrha- 
gîes;  nous  aurons  occasion  de  revenir  sur  ce  sujet  im^ 
portant  lorsque  nous  traiterons  des  exhaîations. 

Ijes  ecchymoses  spontanées  décèlent  une  altération 
profonde  de  l'organisme;  cependant  cette  altération^ 
quoique  profonde;  se  termine  souvent  d'une  manière 
favorable. 

Les  taches  livides ,  les  marbrures  de  la  peau ,  ont     : 
aussi  leur  siège  dans  ce  système  :  lorsqu'elles  arrivent  ^ 
vers  le  déclin  des  maladies  arguës  avec  d'autres  signes  ^ 
de  prostration,  elles  précèdent  de  peu  d'instants  I; 
mort  du  malade.  Elles  sont  graves  dans  les  maladie 
du  cœur  j  dans  lesquelles  elles  font  connaître  le  mau< 
vais  état  de  la  circulation  ;  elles  sont  d'un  présagi 
beaucoup  moins  sinistre  lorsqu'elles  sont  produite   -^ 
par  le  froid  ou  par  le  frisson  fébrile.  La  couleur  livid       i 
ou  pâle  de  la  peau  présente  à  peu  près  la  même  signil 
cation  ;  elle  annonce  la  langueur  de  la  circulation , 
Ton  sait  que  quelques  auteurs ,  et  en  particulier  I — *e 
Roy,  de  Montpellier,  en  ont  fait  la  cause  de  la  cessa- 
tion  de  la  vie.  Nous  reviendrons  aussi  sur  ce  sujet  ea 
parlant  de  l'habitude  extérieure  du  coï'ps. 

La  couleurlivide  plombée  ou  pâle  de  la  peau  arrive 
après  des  évacuations  excessives  de  sang ,  de  sperme^ 
après  un  dévoiement  abondant,  etc.;  elle  est  alors  un 
signe  d'épuisement,  mais  qui  n'annonce  cependant 
pas  un  danger  inévitable. 

Quand  ces  nuances  surviennent  à  la  fin  des  mal.' 
dies  aiguës  ou  de  quelque  maladie  organique,  on  d' 
redouter  le  terme  fatal. 

La  couleur  roséç  de  la  peau  est  un  signe  de  IV 


vitêde  là  circulation  enpilfâire ,  da  bon  <étàt  â«l  forces 
et  d*une  réaction  ëfaergîque  ;  elle  est  donc  en  générai 
d'un  bon  augure;  mais  trop  forte  ou  trop  persistante ^ 
elle  est  quelcjuefois  le  signe  d'une  inJSainniation  morw 
telle  ou  de  quelque  congestion  sanguine  Irrémédiable. 

Le  gonflement  des  veines  est  un  indke  de>po4y»i; 
mie ,  et  par  conséquent  offre  la  même  signlQcation 
pronostique  que  le  phénomène  précédent. 

Le  gonflement  des  veines  qui  survient  dans  les  can- 
cers est  un  signe  fâcheux.  Celui  qui  est  occasipné 
par  là  compression  d'un  tronc  veineux  principal  est 
plus  ou  moins  grave ,  suivant  qtle  la  jbumeut*  est  pluë 
bu  moins  susceptible  de  guérison.  Dans  la  grossesse, 
par  exemple ,  lorsque  les  veines  des  membres  pel* 
viens  se  gonflent ^  on  conçoit  bien. que  cê  signe  uû, 
rren  (falarmaht  ^  et  qu'il  ^oit  dispâraltsrê  avec  ift.€aii$ft 
qui  là  produit. 

Le  gonJSement  permanent  des  veilles  cot^stilpe  une 
maladie  connue  sous  le  nom  de  varices.  Gelte  nialâ«- 
die,  qui  n^est  pas  dangereuse ,  est  presque  toujours 
ati-dessus  des  ressources  del'art.  Si  l'on  en  crott  rhi»- 
toire  ;  Marins  mourut  de  cette  maladie,  mais  àlasuàid 
de  Popération  tentée  potïr  la  guérir. 

tes  battements  des  jugulaires,  qui  ticoompagpe^i 
quelquefois  les  anévr^smes  des  cavités  droites,  est  tm 
mauvais  signe.  €eùx  qu'on  observe  dans  les  ^né- 
vry^mes  par  anastomoses  sont  moins  graves ,  pm9- 
qtfune  opération  peut  guérir  le  tttaflade  ;  maiô  ih  ^^P^ 
sont  pas  moins  le  signe  d'une  aUfection  9S3ez  dâB^e^ 
rçttse. 
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La  couleur  hleue  de  la  peau,  qu'on  remarque  dans 
les  afFectioDs  du  coeur  très-avancées ,  est  l'effet  de  la 
Qtase  du  sang  dans  les  veines  :  c'est  un  phénomène 
d'un  mauvais  augure ,  puisqu'il  caractérise  le  dernier 
degré  d*une  affection  mortelle. 

Le  sang  qui  jaillit  d'uneifeirtère  offre  plus  de  dan- 
ger que  celui  qui  s'échappe  d'une  veine  ou  que  celui 
qui  s'épanche  du  réseau  capillaire ,  toutefois  à  quan« 
tité  égale. 

La  prédominance  de  la  partie  fibrineuse  dans  lo 
sang  décèle  assez  rigoureusement  la  polya&mie ,  la 
force  de  l'individu  et  les  ressources  qu'il  peut  offrir 
au  traitement  que  son  état  réclame. 

L'épaisseur  de  la  couenne  inflammatoire  est  en 
rapport  avec  l'intensité  de  la  phlegmasie.  CesX  un 
signe  favorable  qu'elle  diminue  graduellement  dans 
les  saignées  successives.  Son  augmentation  annonce 
au  contraire  que  l'inflammation  fait  des  progrès. 

La  proportion  plus  grande  de  sérum  est  un  signe 
d*anémie  et  de  faiblesse  dans  le  sujet.  J'ai  cependant 
vu  quelques  malades  offrir  de  véritables  signes  de 
pléthore  et  chez  lesquels  la  sérosité  était  excessive* 
ment  abondante. 

Les  signes  pronostiques  donnés  par  la  circulation 
lymphatique  sont  peu  nombreux ,  obscurs  et  peu 
certains. 

Le  gonflement  des  glandes  cervicales  est  plus  ou 
moins  fâcheux,  suivant  la  cause  qui  le  produit.  H  est 
peu  grave  dans  l'angine,  lorsque  celle-ci  est  elle- 
même  bénigne.  Il  est  plus  lent ,  mais  n'entraîne  que 
peu  d'inconvénients  lorsqu'il  est  produit  par  la  tel* 


gne  ;  le  plus  redoutable  est  celui  qu*occasionent  les 
dispositions  scrophulcuse  et  cancéreuse. 

Les  prénotions  que  nous  pouvons  tirer  des  désor^» 
dres  de  l'action  du  cœur  sont  loin  d'avoir,  toutes  là 
même  signification.  Lorsque  ces  désordres  sont  sym- 
pathiques ou  qu'ils  sont  déterminés  par  une  influence 
nerveuse,  ils  ne  doivent  inspirer  aucune  crainte.  Ils 
sont  forts  alarmants  au  contraire  lorsqu'ils  caractéri- 
sent une  maladie  organique  de  l'instrument  principal 
de  la  circulation. 

Des  palpitations  snrvenuies  graduellement^  for« 
tes;  continues,  persistantes,  sont  d'un  mauvais  au^ 
gure. 

Des  palpitations  légères ,  fugaces ,  intermittentes  i 
se  manifestant  subitement  chez  de  jeunes  sujets  ner-* 
veux,  à  la  suite  de  quelques  excès  dans  les  travanx-in« 
tellectuels,  ou  de  quelque  affection'morale  vive,  n'ont 
rien  de  grave. 

Après  d'abondantes  hémorrhagies ,  les  palpitation^ 
n'ont  rien  d'effrayant  ;  moins  encore  après  un  violent 
exercice  du  coi;ps.  Celles  qui  accompagnent  les  affec- 
tions vermineuses ,  celles  qui  se  montrent  chez  les 
hystériques,  les  hypochondriaques ,  les  goutteux, 
dans  faménorrhée ,  ne  sont  pas  très-facheusos  :  elles 
n'ont  d'autre  danger  que  celui  de  la  maladie  dans  la-* 
quelle  on  les  observe. 

Dans  le  commencement  des  hypertrophies  ou  des 
anévrysmes  du  cceur,  les  palpitations  sont  intermit- 
tentes, et  pour  lors  elles  sont  graves  ;  il  est  des  signes 
propres  à  faire  discerner  ces  cas. 

yn  état  pléthorique   occasione  c|[ueIc[uefois  de^ 
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battements  ^e  ccew,  et  même  aUère  hm  ?éguîftrité  î 
dans  ce  cas,  ces  signes  ne  sont  pas  fâcneux. 

La  force  des  battements  du  cœur  n'est  pas  toujou  w, 
comme  on  Ta  prétendu ,  l'indice  ceylain  des  forces 
d'un  individu ,  et  ne  prouve  pas  q^u'il  otfre  des  fesc 
sources  thérapeutiques, 

L'expforation  au  moyen,  du  cylindre  donne  encore 
moins  de  signes  pronostiques  que  diagQçstiquts^  Lé 
Ranger  de  l'anévrysme  du  cœur  ç^t  d'autant  plui 
grand ,  que  le  bruit  s'entend  plus  loin  et  qu'à  es( 
plus  éclatant» 

j^ltss  Timpulsion  est  forte  ^^  plus  le  choc  se  (ait  sQflo 

tîr  et  plus  l'hypertrophie  atteint  son  dernier  degré  I 
dans  ce  cas  >  le  noouvement  imprimé  est  en  méfne 
lemps  d-nne  grande  lenteur* 

tes  divers  feruits  insolites  morbides  qn*op  pefçoî^ 
4  Tai^e  du  stétbio&cope ,  étant  en  g^éral  le  signci 
d^une  altération  du  tissu  du  cœur  |  sont  des  signes 
funestes», 

Kous  devons  en  dire  autant  de^  changements  biei^ 
Àiarqués  et  persistants  dans  Tordre  ^  la  succession  ^ 
la  durée  »  enfin  le  rapport  successif  des  mouvementa 
des  diverses  parties  du  coiun  Lorsqu'ils  annoncent 
des  altérations  organiques,  ^  ils  sont  du^lus  mauvais 
augure» 

La  cessation  momentanée  de  raction  du  cœur  coa« 
Btltuele  prindqial  phénomène  de  la  syncope»  accident 
peu  grave  chesi  leis  personnes  nerveuses  et  dans  l'état 
de  santé  j  mais  fâcheux  lorsqu'il  signale  l'invasion  de4 
tnaladies  aiguës,  ou  qu'il  survient  dana  leur  caura  ou 
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cheux  à  la  suite  d'hémorrhagies  très-abondantes  et 
dans  la  dernière  période  des  maladies  organiques. 

Le  coeur  cesse  encore  son  action,  mais  d*une  ma- 
nîèro  consécutive,  dans  l'asphyxie  ;  ce  phénomène  e$y 
souvent  mortel  y  quelle  que  soit  la  cause  asphyxidote. 

S  m.  Là  fréquence  de  la  respiration  est  |[énôrA« 
lement  un  mauvais  àigne.  Dans  les  pblegmasies  dei 
organes  respiratoires ,  elle  annonce  que  la  malaâijf 
est  profonde,  et  par  conséquent  dangereuse»  Âi|iai| 
H  est  ficheux  que  la  respiration  soit  fréquente  daoïf 
la  pleurésie,  dans  ïa  pneumonie  i  dans  le  catarrhe  i 
dans  l^ydrothorax ,  etc. ,  et  îe  danger  est  propor- 
tîonné  à  cette  fréquence.  La  respiration  fréquente  ^ 
quoique  peu*  favorable  dans  lès  maladies  organique/^ 
du  coeur  ,  n'entraîne  cependant  pas  un  danger  au^si 
tominent.  On  voit  beaucoup  de  ujaladea  chez  le&i 
quels  ce  symptôme  disparaît  d'un  moment  à  Taulr e*| 
et  qui  en  perdent  jusqu'au  souvenir* 

Là  fréquence  de  la  respiration  est  d'uti  mauvais 
Augure  dans  la  péritonite,  dans  Tbépatite,  la  gas^ 
trite^  et  autres  inflammations  des  viscères  ahdom1« 
naux.  Elle  est  moins  redoutable  dans  Fascite  et  dan^ 
rhy4ropîsie  enkystée  $  bien  qu'elle  soit  aussi  d*Uft 
fâcheux  présage. 

Dans  la  pléthore,  dans  la  congestiopi  pqlmonsdré' 
simple  ,  on  doit  moins  craindre  la  fréquence  de  Ift 
respiration.  lien  est  de  même  dansiez  affecliona ver-^ 
mineuses ,  dans  les  maladies  nerveuses ,  etc*        . . 

n  fam  que  la  respiration,  soit  très^rare  p9m\  qn*?Jii«^ 
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gèrement  rare  n'est  pas  un  signe  fâcheux  ;  xnais^si  le 
malade  n'a  plus  que  quelques  inspirations  éloignées, 
séparées  par  de  longs  intervalles,  il  est  sur  le  point 
d'expirer. 

La  grandeur  de  la  respiration  est  une  condition 
avantacreuse  lorsqu'elle  est  volontaire  et  seule  |  c'est- 
à-dire  lorsqu'elle  n'est  pas  accQmpagnée  de  syraptô-» 
mes  fâcheux.  Si  le  malade  éprouve  en  même  temps 
beaucoup  de  difficulté  à  respirer,  si  la  poitrine  s'é* 
lève,  si  les  ailes  du  nez  se  dilatent,  cette  espèce  de 
respiration  grande  est  loin  d'être  favorable. 
.  Je  n'ai  jamais  observé  qu'une  seule  respiration 
grande,  qui  ne  reparaît  qu'après  de  longs  intervalles^ 
fût  un  avant-coureur  du  délire ,  ainsi  qu'on  Fa  pré- 
tendu  ;  je  ne  vois  entre  ces  deux  phénomènes  aucun^e 
relation  nécessaire  :  rien  ne  s'oppose  cependant  à  ce 
que  cela  n'arrive  quelquefois  de  la  sorte.  . 

'  La  petitesse  de  la  respiration ,  annonçant  en  gêné* 
rai  que  l'air  pénètre  difficilement  dans  les  organes  res- 
piratoires ,  est  un  mauvais  signe  ;  mais  le  danger  qui 
l'accompagne  est  plus  ou  moins  grand  y  suivant  que 
f  affection  thorachique  est  plus  profonde,  que  la  fai» 
blesse  générale  est  plus  prononcée ,  ou  que  les  mala- 
dies éloignées  qui  déterminent  la  petitesse  de  la' res- 
piration sont  elles-mêmes  plus  graves. 

Le  présage  qu'on  doit  tirer  de  la  difficulté  de  respi- 
rer est  aussi  plus  ou  moins  fâcheux,  suivant  Ta  cause 
organique  qui  l'occasione.  Elle  n'annonce  rien  de  bon 
dans  la  pneumonie  ^  la  pleurésie , le  catarrhe,  etc. ; 
niais  comme  dans  ces  maladie^,  qui  affectent  le  prin- 
cipal organç  dç  la  respiration  ^  il  ççV  naturel  <][ue  ceH% 
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fonction  soit  gênée,  cette  gêne  ne  devient  d'un  mauvais 
augure  que  lorsqu'elle  est  portée  à  un  assez  haut  de- 
gré. Dans  les  maladies  chroniques  des  viscères  thora- 
chiques,  la  difficulté  de  respirer  est  un  mauvaissigne, 
mais  n'annonce  pas  un  danger  immédiat. 

Lorsqu'elle  est  l'effet  d'une  faiblesse  extrême,  on  doit 
craindre  que  le  malade  ne  succombe  prochainement. 
Je  ne  sais  quelle  confiance  mérite  l'assertion  d'Hip- 
pocrate,  qui  prétend  qu'on  peut  s'attendre  à  une 
parotide  considérable  lorsqu'il  existe  une  grand  diffi- 
culté de  respirer  avec  tension  «de  l'hypochondre , 
fièvre  aiguë  et  horripilation.  ' 

On  doit  mal  augurer  d'un  malade  qui  est  pris  su- 
bitement d'une  grande  difficulté  de  respirer ,  et  de 
ceux  qui  ont  besoin  de  rester  sur  leur  séant  pour 
exécuter  cette  fonction^ 

Lorsque  la  d}rspnée  est  continue  dans  les  affections 
organiques  du  cœur,  des  gros  vaisseaux  ou  du  pou- 
mon, la  maladie  est  alors  parvenue  a  son  dernier 
degré,  et  le  péril  est  pressant.  Lorsqu'elle  n'est  qu'in- 
termittente, les  progrès  du  mal  ne  sont  point  encore 
très-grands  ;  la  mort  n'est  pas  prochaine,  mais  elle 
arrive  tôt  ou  tard. 

Lorsqu'après  avoir  fait  une  grande  inspiration  le 
malade  éprouve  dans  quelque  point  du  thorax  une 
gêne ,  une  douleur ,  une  titillation  qui  provoquent 
la  toux,  le  médecin  doit  craindre  une  altération  de 
quelque  partie  des  organes  respiratoires. 

Il  est  inutile  de  dire  que  la  respiration  facile  an  ^ 
iion(çant  toujours  le  bon  état  des  organes  qui  l'exé 
cutent  est  une  disposition  heureuse. 

in.  9 


4ftP*  1'^  TÇ^'r?Hw  »^  sont  pas  tQïite3  é^aleiftept  dau- 
gfiFî?B^^?Wp3  }q  $9nt  plu^  pu  mpfu?^  §uivam:  au'elies 
§  élqigngfjl  plus  o\i  mpiRS  p.ussi  de  l'étal:  ^ajurel ,  mois 
aussi  suivan|[  1^  ^^ladie  où  ell^s  ^ç  montrant.  ^11^ 
ne  s^out  ^i^Uemept  redout^ljlips  Içr^qu  elle^  «^uyyien- 
W^\  ^aiuç  de$  §pa§pies  qu  d^ii^  des  affections  wp- 
r^ies  ifive^j  Iprsq^'uîie  çpnform^itiQn  vîpieuse  du 
çhpr^x  les  pfpduit ,  ellp$  u'on^;  d'autre  danger  que 
çp^i  fljt  vice  de  copforiagti9ft ,  lequel  vpfkà  plys 
gmves  le^  ipaladies  ^]:)o^^cliiques.  Ma(s  lorsque  les 
inégalités ,  les  intermitteqçices  de  1^  respira|;iou  sont 
la  sujite  d'fiflp  ^*'^^diÇ  ?igup  du  ceryeavi  e^  (ie^  mé- 
:piqges  j  lorsqu'elles  arriveut  yeri^  Je  déclin  de$  mal^- 
4|e§  aiguës  ^  elles  qffreut  le  présage  le  plus  Cuistre. 

Les  divers  bruits  que  la  respiration  fait  entendre 
à  ^'prgill?  nue  nç  ^Wt  pa§  en  général  d'un  laeureux 
fi^gure;  cpli^i  que  produit  le  croup  daus  sa  première 
ppy^Qj^e  e§t;  trè$-redQutablç  ;  le  sifflement  qu'on  ob- 
l^^çye  d^iis  les  malacUe^  organiqqei^  du  cœur  et  de 
l'^rte  est  ^n  ^igne  plu$  grave  encore. 

Lorsque  la  respiration  suspirieuse ,  luçtuepse^ ,  gé- 
missante j  a  lieu  dans  les  affections  tristesi  de  l'ân^ei 
^l\^  ^'est  point  alarmante,  quoiqu'elle  ne  soit  point 
\\ne  cpi^ditipn  favorable  dans  les  maladies  ;  mais  lors- 
qil9  çps  plifénomèrtes  sont  occasionés  par  une  grande 
dqiileur,  par  une  maladie  cérébrale,  par  une  fai- 
blesse profonde ,  ils  annoncent  un  état  d'autant  plus 
grave  qpQ  le  malade  est  habituellepient  plus  çoyra- 
geux  j  et  qu'il  a  moins  la  conscience  de  sa  position. 

La  valeur  pronostique  de  h  respiratio»  stertoreiwe 


at;  Toriâble  j  suivant  la  maladie  qû^elte  accdmpàgïiie. 
Après  les  attaques  d'épiiepsie^  dans  le  sointneil  co« 
loateux  qui  leur  succède ,  ce  signé  n^a  rien  de  dange- 
nsœL  ;  il  n'eu  est  pas  aiiid  dau$  les  affections  aiguës 
du  cerveau ,  telles  que  Phémorrhagie  y  le  ramollisse- 
ment ,  etc. ,  et  dans  les  phlegmasies  du  poumon  lors* 
que  l'expectoration  ne  peut  plus  avoir  lieu;  dans  ce 
darnier  cas ,  le  stertor  est  presque  toujours  favànt- 
coureur  d'une  inort  inéTitable. 

Le  ronflement  offre  à  peu  près  les  mêmes  signés^ 
il  est  peu  à  craindre  lorsqu'il  dépend  de  quelques 
tumeurs  des  fosses  nasales. 

Dans  les  inflammations  des  poumons ,  lorWiie  1^ 
ten^ér^ture  de  Tair  expiré  est  très-élevée ,  latealadie 
est  violente ,  et  par  conséquent  dangereuse,  tîie  péril 
est  plus  imminent  lorsque  f  altération  des  organes 
respiratoires  est  telle  que  Fair  ne  subît  plus  jàuciin 
changem^t,  et  qu'il  est  expiré  au  degi^ê  de  lia  tem- 
pérature de  Fatmosphère.  On  dit  àîors  qùê  ia  r^spï- 
ratioii  est  froide;  ^est  la  respIt*ation  de  la^mupart 
des  agMtisauts.  j\     * 

Les  signes  à  déduire  de  la  fétidité'  âè  lair  emïrè 
n'ont  pas  tous  une  valeur  égale ,  quol^ti'bn  puisse 
en  général  considérer  cette  qualité  de  f  air  cJômmfe 
défovorable.  Bien  entendu  que  ncrùs  ne  vdtiioris  pa? 
parler  des  personnes  dont  la  respiration  esi  fénâe 
dans  l'état  physiologique.  La  fétidité  dé  f  aîr*  èxmc^ 

'  '--II'     •^^      '  ft 

dans  la  suppuration  du  poumon  est  un  signé  riiortet; 
celle  qui  accompagne  la  gangrène  du  même  organe 
•annonce  la  mort  d'une  manière  plus  inévitable. 
Dans  les  cas  d- adynamie ,  c'est  aussi  up  signe  fâ-* 
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ch^ux;  il  Test  moins  dans  les  abcès  à  la  bouche ,  dans 
le  scorbut I  pendant  l'usage  du  mercure,  etc. 

L'auscultation  nous  a  fourni ,  dans  Texamen  de 
ia  respiration ,  des  signes  diagnostiques  importants  ; 
nous  allions  Toir  quels  signes  pronostiques  elle  peut 
'  donner. 

La  respiration  puérile  peut  être  regardée  comme 
mauvaise ,  puisqu'elle  annonce  qu'une  partie  du  pou- 
mon est  imperméable  à  l'air  ;  mais  le  danger  varie 
suivant  la  nature  de  l'affection  qui  produit  cette  im- 
perméabilité. 

L'absence  de  la  respiration  dans  un  point  de  la 
poitrine  est  une  circonstance  d'autant  plus  fâcheuse 
que  ce  point  est  plus  étendu  ;  mais  elle  n'est  pas  con- 
stamment mortelle  :  on  voit  fréquemment  disparaître 
la  maladie  qyi  l'occasione  j  ce  qu'on  reconnaît  par  le 
retour  graduel  de  la  respiration. 

Si  la  respiration  ne  s'entend  pas,  et  que  le  son 
rendu  par  la  percussion  soit  cependant  très-clair, 
c'est  un  signe  fâcheux,  mais  moins  dans  l'emphysème 
que  dhns  le  pneumothorax ,  qui  est  promptement 
suivi  de  la  naort* 

Plus  la  cessation  de  la  respiration  est  rapide  et 
prompte,  et  plus  elle  est  accompagnée  de  danger. 

Le  râle  crépitant  qui  décèle  le  premier  degré  de 
la  piieumopjie  est  le  symptôme  d'une  maladie  grave , 
mais  qui  n'est  pas  décidément  mortelle.  Celui  qui  se 
£ait  entendre  dans  le  catarrhe,  et  quelquefois  dans 
l'emphysème  du  poumon ,  n'offre  rien  de  bien  dange- 
reux ;  celui  qui  accompagne  rœdème  l'est  davantage. 

Le  râle  muqueux  ou  gargouillemeat  est  bien  plus 
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redoutable.  Il  est  souvent  le  précurseur  immédiat  de 
la  mort ,  puisqu'il  survient  dans  la  plupart  des  ago- 
nies. Il  est  trèsrfâcheuxy  mais  à  des  degrés  divers,  dans 
Tapoplexie  pulmonaire ,  dans  l'hémoptysie  broncbv^ 
que,  dans  la  suppuration  qui  termine  la  pneumonie, 
dans  les  cavités  pulmonaires  à  moitié  remplies  de  pus. 
Il  l'est  moins  dans  le  catarrhe  appelé  muqueux. 

Le  râle  sec,  sonore,  ou  ronflement,  n'a  point  en- 
core de  signification  pronostique  déterminée ,  puis- 
que sa  cause,  organique  n'est  pas  encore  bien  con- 
nue. S'il  annonce  des  fistules  pulmonaires ,  il  ne  peut 
être  que  d'un  mauvais  présage. 

Le  râle  sibilant  est  le  moins  grave  de  tous,  à 
moins  cependant  qu'il  ne  soit  produit  par  une  exha- 
lation bronchique  augmentée  consécutivement  à  une 
affection  organique  du  cœur,  ce  qu'on  observe  fré« 
quemment. 

Le  tintement  métallique  est  toujours  d'un.mau«« 
vais  augure. 

La  percussion  du  thorax  étant  un  des. moyens  de 
diagnostic  les  plus  sûrs,  les  signes  pronostiques 
qu'elle  fournit  n'ont  pas  moins  de  certitude ,  et  sont 
très-précieux. 

Lorsque  la  percussion  rend  un.  son  mat  dans  les 
régions  où  ce  son  doit  être  clair,  c'est  une  preuve 
que^l'âir  ne  pénètre  plus  dans  le  tissu  pulmonaire^ 
ou  qu'un  corps  étranger  tel  que  de  Teau,  ou.  tel 
qu'une  tumeur,  est  interposé  entre  le  poumon  et  les 
parois  thorachiques.  Danç  tous  ces  cas,  la  matité  du 
son  est  un  signe  fâcheux.  Plus  le  son  est  profondé-« 
ment  mat ,  et  plus  il  occupe  d'espace,  plu9  il  es);  cfon^ 
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germxté  Ls  don  mat  n'est  cependant  pas  totijoitrs  un 
signe  mtortely  là  pneumonie  étant  unç  maladie  qui 
96  lerinine  sauvent  par  résolution.  P\m  le  son  de* 
\imt  rapidement  mat  ^  et  plus  le  présage  est  funeste. 

Lorsque  le  son  mat  dépend  de  l'épsncbement  d'un 
fluide  dbina  la  cavité  pkuralev^  il  n'annonce  rien  de 
favorable)  mais  Fépancheâient  purulent  est  le  plus 
fâcheuî }  répanchemenl  de  sang  ne  l'est  guère  moins  ; 
et  l'^asfi^esnent  de  sérosité  vairie  sous  le  t'apport  du 
danger  suivant  VaffectioB  qui  lui  donne  naissatice. 

Le  son  est  quelquefois  plus  ekir  que  dans  l'état 
naturel;  dans  ce  cas,  si  cette  augmentation  de  ré-^ 
sonnanee  est  due  à  un  emphyième  du  poumon  ^  elle 
est  peu  grave;  elle  est  mortelle torsqu'élle  dépend 
d'wie  ipaste  et  profonde  eieavation  du  poumon  ou 
êrnù  pneoUiotkorax. 

Le  rire  de  Fidiotisme  n  a  rien  de  dangereuse  i  éelui 
qui  survient  dans  les  maladies  aiguës  du  cerveau  ou 
des  méninges  y  qui  accompagne  le  délire  idiopatbique 
on  sij«aptomatique ,  est  fâcheux.  Il  l'est  infiniment 
mmns  doBs  l'hystérie,  l'hypochondrie ^  la  manie^ 

l4>t9çjf»è  le  bâillement  est  le  phénomène  précur- 
seur d'une  maladie  aiguë ,  il  ne  peut  avoir  que  pea 
de  valeur  ^  pniaque  la  m^h^kie  n'existe  pas  encore^ 

Il  mH  peu  effrayant  lorsqu'il  se  montre  dans  raecé» 
de  quelque  névrose  chronique*  Mais  em  doit  en  ticer" 
im  augure  funeste  dans  les  affections  aigu^  dtt  cer« 
veau  ou  des  méninges  ^  primitive  ou  cmiséèutives. 

Si  l'iéternument  n'est  q|ie  TeEfet  àa  i'imiaftiion  à$ 
là  »»ttbraiie>  {utm  tsdre  prodmÉe  par  une  pMegma^ie 
dfiLlapemf  sm  pxr  un  gwim.  direety  <^eat  «i  iifp^ 
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pouf  aîûéî  dire  insignifiant;  îl  h'eii  est  paS  de  méhie 
lorsqu'il  est  le  résultat  de  la  congestion  cêrébfàle  et 
de  rimminéncé  d'une  apoplexie. 

Le  hoquet  mérite  à  peine  notre  attention  dans  lé^ 
névroses  chroniques,  telles  que  l'hystérie,  Yhypô^ 
cliondrîe,  etc.  Lorsqu'il  est  produit  par  la  présence 
de' vers  dans  Festoinac,  ou  de  substances  dépràrtréëè; 
sans  être  dangereux ,  il  ne  doit  pas  être  tiégligé.  ti 
est  très-fâcheux  dans  la  péritonite ,  dans  la  hérhië 
étratiglée,  dans  les  phlegmasies  violentes  de  Tàbdô- 
méh.  Il  est  souvent  le  sifiistre  avàiit-côureùi'  dé 
l'ôgonie. 

Ldrcîiiè  là  f dtix  est  sympathique ,  té  qui  tir^Hé , 
avons-nous  dit,  bien  plus  rarement  qu'on  ne  péiïsé, 
elle  est  plus  ott  mùitts  fâcheuse ,  selon  là  fflâïadîè  dont 
elle  dépend. 

Èrt-^lle  îdiopàfhîqùé,  elle  est  l'effet  (i'altératîô'fià 
si  vâtrléeîs,  qtfil  est  bîeu  difficile  de  lui  âfeîgnér  ùné 
Valeur  absolue.  Quoi  qu'il  en  éiott,  là  toux  qù'oii 
nomme  gutturale  est  funeste  lorsqu'elle  est  lé  syftipf- 
t6ttië  de  k  phthisié  laryngée  ou  trachéale.  Elle  est 
hiéh  isloins  grave  dans  Fangîne  et  dans  !a  brotichïtè  j 
quoique  dans  ces  dernières  affections  elle  soit  quel- 
quefois suivie  de  ht  mot* t.  La  toux  sèche  ri'â  tïen 
d'alarmant  dans  la  prétfïièré  période  de  là  bronchite'; 
elte  est  plus  fâcheuse  dairs  la  pleuf  ésfe ,  daiïà  là  pé- 
ricardite  j  dans  Thépâtife ,  dans  Fbydrothoï'asi ,  été. , 
é<  pïtfS  éncoil'e  dans  les  diverses  espèces  rfé  phthîàîes. 
D  firUi  eràSirdre  la  totix  riau<|ue  dansïe  ctbUp  et  dânl 
k  j^btl^  pùltn^nàiré;  elle  est  mtAm  ékn^etèû^ 
dans  l'ai^i&fe  tt^actéalé. 
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,   Plus  la  toux  est  opiniâtre  et  durable ,  plus  elle  est 
forte  et  douloureuse,  plus  elle  est  défavorable. 

L'expectoration  douloureuse,  difficile  ou  même 
impossible,  est  une  circonstance  fâcheuse  :  car  si  elle 
est  douloureuse,. ce  ne  peut  être  qu'à  cause  de  l'in- 
tensité de  l'inflammation  des  organes  chargés  de 
l'exécuter.  Si  elle  est  difficile,  cette  difficulté  peut 
être  attribuée  à  la  même  cause  ou  à  la  faiblesse  très- 
grande  du  malade.  Enfin ,  si  elle  est  impossible ,  ces 
causes  sont  portées  à  un  très-haut  degré,  ce  qui  ne 
peut  être  que  d'un  augure  funeste.  La  suppression 
subite  de  l'expectoration  dans  la  pneumonie  et  même 
dans  la  pbthisie  pulmonaire  annonce  la  mort  des 
malades. 

.  Il  est  fâcheux  que  l'expuition  et  le  crachement 
soient  difficiles  et  douloureux  ;  mais  comme  cette 
difficulté  dépend  ordinairement  de  l'inflammation 
d'organes  moins  essentiels  à  la  vie  que  le  poumon , 
la  plèvre  (fu  le  cœur ,  ce  signe  est  moins  dangereux 
que  ceux  que  nous  venons  d'exposer. 
.  Ainsi  que  le  plus  grand  nombre  des  phénomènes 
morbides ,  les  matières  expectorées  n'ont  qu'une  va^ 
leur  pronostique  relative. 

,  Les  crachats  blancs,  opaques,  homogènes,  qui  se 
détachent  avec  facilité ,  annoncent  mie  terminaison 
favorable.  Des  crachats  jaune  serin ,  safranés ,  opa- 
ques,  puriformes,  sont  de  mauvais  augure. 
,  Des  crachats  jaunes,  mais  diaphanes,  adhérents 
aux; parois  du  vase,  médiocrement  abondants,  sont 
fâcheux  en  ce  qu'ils  font  connaître  qu'il  existe  une^ 
pneumonie,  mais  font  espérer  la  résolution. 
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Dans  les  ictères  fort  avancés ,  les  crachats  pren* 
nent  cette  couleur,  et  offrent  plus  de  danger  lors- 
qu'ils dépendent  d'une  affection  organique  que  d'une 
inflammation  de  foie.  Par  cette  raison ,  ils  sont  plus 
graves  chez  les  vieillards  que  chez  les  jeunes  sujets. 

Les  crachats  gris  cendré ,  fétides  et  abondants , 
sont  d'un  très-funeste  augure.  Lorsqu'ils  sont  noirs, 
ce  qui  est  très-rare ,  ils  sont  d'un  très-mauvais  présage. 

Toutefois  il  faut  en  excepter  ceux  à  qui  des  ma- 
tières répandues  dans  l'atmosphère  peuvent  commu- 
niquer cette  couleur. 

Des  crachats  d'une  saveur  acre  sont  mauvais  ;  des 
crachats  douceâtres  sont  pires  encore  :  très-chauds, 
ils  décèlent  la  violence  de  l'irritation ,  et  par  consé- 
quent font  connaître  qu'il  existe  du  danger;  froids, 
la  prostration  la  plus  profonde  et  l'imminence  de  la 
mort. 

L'odeur  fétide  et  repoussante  des  crachats  ne  se 
montre  que  dans  des  maladies  qui  doivent  se  termi- 
ner d'une  manière  funeste ,  excepté  dans  le  scorbut 
et  dans  la  salivation  mercurielle;  mais,  dans  ces  cas , 
la  matière  bronchique  se.  mêle  avec  la  salive. 

Les  crachats  écumeux  indiquent  qu'il  existe  de  la 
diffîculfé  à  expectorer,  ce  qui  est  plus  mauvais  dans 
les  maladies  aiguës  que  dans  les  maladies  chroniques 
des  organes  respiratoires. 

Les  crachats  appelés  séreux  n'ont  que  peu  de  va- 
leur par  éux-mémés  ;  symptômes  d'une  affection  du 
cœur,  ils  ont  la  signification  pronostique  de  cette 
maladie.  Lorsqu'on  les  observe  dans  la  phthisië ,  dans 
la  pleurésie  chronique,  etc.,  on  doit  en  dire  la inéqfie 
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cbos6i  ;  lorsqu'il*  sont  miiqueu* ,  transparents  ^  ils 
sont  généralement  peil  fâcheux ,  à  moins  qu^ls  ne 
soieiïl  conséouf  ifs  aux  maladies  dont  nous  menons  de 
parier^  Visqueux^  gluants,  adhérents  aux  parois  du 
yas€ff  ils  sont  loin  d*étre  sans  danger,  puisqu'ils  peu-; 
Vent  indiquer  une  pneumonie. 

Il  est  fâcheux  que  les  matièreift  expeciot*ées  soiefAt 
très«4hondantea  ^  quelle  que  soit  leur  nature }  lent 
suppression  totale  et  stibile  est  plus  redoutable  en- 
core. 

Toute  la  valeur  pronostique  des  crachats  sanglatits 
déï'ive  du  diagnostic,  cest-à-du^e  de  la  cause  dt^a- 
nique  qui  les  produit.  Ainsi  se  trouvent  à  chaque 
instant  confirmés  nos  principes  de  inédèeiâe  otg^ 
nique. 

Les  crachats  sâuglants  qui  prcrvknneiit  des  fosses 
nasales,  de  l'arrière-bouche ,  des  gencives,  sorift  en 
général  peu  alarmaiits  s  il  faut  craindre  iktântâge 
eeux  qui  viennent  des  bronches  y  et  plia  èÊ^ctë  ëéti:^ 
qui  viennent  du  poumon. 

Lee  crachats  sanglants  qui  viennent  des  brôtifeh^ 
n'ont  rien  de  biéiï  dangereu:^^  lotsqu'ik  se  Otoàftrent 
ehez^  un  sujet  fori^  robu^e,  saf^guin ,  ptélhôriqâe , 
qui  n'a  janms  eu  d'affections  thorafchiqded,  ^t  aprè» 
tine  cause  excitante  qm  petrt  avoir  agi  âft^e^itmeiil 
sur  cette  partie. 

L'héBtopt;fSfe  brancl»que  soppiém^eMaitê ,  <|ufoi- 
qàe*  fâcheuse  che^  les^  femufes*,  oà  elW  est  fr^i!fêâte  / 
n'ea^  céperids^at  pas  tr^<dangereifêe. 

yhéoâ^^p^ie  broteUqiie  esiî  itùt  fh4&&Aèïi^  ùTh 
^kp0  rare  eb  &un  Étkwmm  êarac^e. 
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L'hémopty^e  brotichiqfie  consécutive  iVtme  &ff«o« 
tion  du  cœur  n'est  pas  num  prochainement  danger 
reusé  qu'on  pourrait  le  croire  i  j'ai  souvent  tu  de  ces 
hétnorrhagies  soulager  les  malades  et  prolonger  leur» 
jours  :  elle  offre  cependant  toutes  les  chances  fatales* 
de  la  maladie  dont  elle  dépend. 

Le  sang ,  mété  à  des  crachats  muqueux  ^  opaques^ 
abondants,  naissant  en  général  des  bronches^  an*' 
nonce  unef  bronchite  tlolente ,  et  qui  peut  se  termi- 
ner par  la  tnort.  Si  cea  crachats  vicfmient  à  la  suite 
d'une  pneumonie ,  ib  sont  très-dangereiix  y  dans  kl 
phthisie  plus  encore* 

Mêlés  en  petite  quantité,  en  forme  de  stries ,  wee 
des  matières  glaireuses,  filatiteis^  transparente*^  il» 
indiquent  que  le  malade  expectore  atec  peine  ^  #1 
que  des  efforts  réitérés  de  toux  ont  produit  quel- 
que légère  déchirure  dans  les  bronché^;  ils  sont  p0ff 
graves. 

Le  sang  qui  vient  du  poumon  par  exhalation  pétU 
arriver  par  les  mêmes  causes  que  le  sang  de»  bron- 
ches. Il  offre  alorâ  la  même  signification  pronostique^ 
toutefois  avec  un  peu  plus  de  danger,  vu  rintpoitânee 
de  forgane  et  la  délicatesse  de  son  tissu  qui  peut  é»h 
térer  avec  la  plus  grande  facilité. 

I!  peut  aussi  venir  d'une  altération  préalable  du 
poumon,  et  alors  l'hémoptysie  est  uu  aiccideut  deis 
plus  redoufables.  ^loiqu'on  ait  présun^  dans  eiss 
derniers  tetn^ps  qi^  là  pt^tbdsie  pulmonaire  était  m^ 
ceptîble  de  guérison  ^  cepeiydant  l'hémoptysie  symp»** 
tcHnatique  de  cette  affection  est  uu  s^âe  akIMâaât  t 
Çf^  qui  pésdk^  d'u&e  apoptosié  f^Amtôftaîre  «^ 
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moins  grave  ^  mais  elle  ne  laisse  pas  d'entraîner  la 
mort  dans  la  majorité  des  cas. 

Le  sang  qui  provient  de  l'inflammation  du  poumon 
est  un  mauvais  signe ,  puisqu'il  décèle  Fexistence 
d'une  affection  grave;  mais  la  pneumonie  étant  une 
des  maladies  dans  lesquelles  la  puissance  de  l'art 
éclate  davantage ,  on  no  doit  pas  se  hâter  d'en  tirer 
un  fâcheux  augure. 

Les  crachats  sanglants  symptomatiques  d'une 
pneumonie  doivent  être  rouilles,  jaunes ,  rouges, 
transparents  y  légèrement  écumeux,  médiocrement 
abondants ,  se  détachant  avec  facilité.  S'ils  sont  trop 
sanglants ,  rouges  lie  de  vin ,  opaques ,  s'il  se  déta- 
chent difficilement ,  ils  annoncent  que  la  résolution 
sera  difficile  ou  n'aura  pas  lieu. 

La  présence  du  pus  dans  les  crachats  sanglants  est 
une  circonstance  très^malheureuse,  même  lorsque 
ces  crachats  sont  purement  bronchiques.  Lorsque 
par  hasard  ils  sont  produits  par  une  fonte  tubercu- 
leuse 9  le  danger  est  encore  plus  imminent.  C'est  aussi 
un  accident  très-grave  que  le  pus  d'un  foyer  formé 
dans  des  organes  plus  ou  moins  éloignés  se  fasse  jour 
dans  les  bronches,  quoique  ce  soit  cependant  la  seule 
voie  possible  de  guérison. 

Les  corps  étrangers  contenus  dans  les  matières 
expectorées  ne  sont  presque  jamais  un  signe  favora- 
ble, bien  qu'il  soit  préférable  que  ces  corps  soient 
chassés  au  dehors  que  retenus  au  dedans;  mais  ils 
font  connaître  l'existence  d'une  maladie  grave.  Il 
est  heureux  pour  les  enfants  affectés  de  croup 
que  les  fausses  membranes  formée  dans  I^  tmcbéei 
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dans  les  bronches  ou  dans  le  larynx ,  soient  reje- 
tées par  l'expectoration  ou  les  efforts  du  vomisse 
ment 

§  IV.  On  peut  tirer  de  l'exploration  dé  la  chaleur 
animale  quelques  inductions  pronostiques  assez  pré« 
denses.  Lorsque  la  chaleur  est  portée  à  un  très*haut 
degré  j  qu'elle  est  très-opiniâtre ,  malgré  les  moyens 
qu'on  met  en  usage  pour  la  combattre  j  elle  annonce 
une  irritation  très-violente ,  et  Doéme  elle  doit  faire 
craindre  l'inflammation  d'un  organe  important  à  la 
vie.  Elte  est  dans  ce  cas  un  mauvais  signe. 

Il  est  bon  aii  contraire  que  la  chaleur  soit  modé- 
rée ;  elle  annonce  un  état  de  forces  satisfaisant  et 
une  réaction  salutaire. 

On  ne  doit  pas  s'alarmer  d'une  chaleur  même  très* 
vive  dans  le  paroxysme  d'une  maladie* aiguë;  l'exas- 
pération des  phénomènes  morbides  est  naturelle  dans 
ce  moment. 

Une  chaleur  insupportable  n'a  rien  d'effrayant 
dans  les  maladies  nerveuses  ^  telles  que  l'hystérie,  etc. 

La  chaleur  qui  succède  au  frisson  fébrile  n'a  d'im<- 
portance  que  relativement  à  son  intensité  et  à  sa 
durée  :  elle  est  en  effet  plus  fâcheuse  lorsqu'elle  per- 
siste long-temps  et  avec  une  grande  violence  ;  elle 
n'a  d'ailleurs  d'autre  signification  que  celle  de  la  ma- 
ladie où  elle  survient. 

La  chaleur  partielle  est  plus  funeste  que  la  chaleur 
générale  )  lorsqu'elle  accompagne  une  phlegmasie 
intérieure.  La  chaleur  des  parois  thorachicjaes  ou 
a;bdominales  dans  la  pleurésie  ;  la  pneumonie,  la  pé- 
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Fftpntte^  étoi  y  atiQonce  une  inflammation  Iriûleiite  des 
erganes  malades  ^  et  par  conséquent  xm  grand  danger. 
Il  en  est  de  même  de  la  chaleur  extérieure  de  la  tête 
dans  la  méningite ,  etc.  Cette  chaleur,  lorsqu'elle  est 
exeeisive,  insu(^l'tàbl^  ^  doife  faire  reâ0atèr  une 
ma^Tàisa  teripinaison.         - 

La  chaleur  partielle  qu'on  bbserTC  dans  quelques 
maladies  de  long:  cours  annonce  un  travail  iaflammar 
toir»  récent  dans  l'organe  affecté  ^  la  suppurration  de 
cet  organe ,  et  partant  im  péril  immineat  Dans  les 
mêmes  maladies  ^  la  chaleur  à  la  poitrine ,  à  l'épigasi- 
trç,  à  la  paume  des  mains,  à  la  plante  des  pieds,  avec 
ou  sans  sueur  y  annonce  la  fièvre  hectique ,  et  précède 
la  moNr< 

Dans  les  phlegmasies  extérieures,  la  chaleur  est 
fnoina  redoutable*  Les  chaleurs  partielles  vagues, 
qui  se  tnanilesteni  sans  cause  dans  diverses  régions 
ilu  corps  pendant;  les  phlegmasies  du  cerveau  et  des 
méninges ,  sont  un  mauvais  signe  ;  elles  annoncent 
un  trouble  profond  dans  Torganisme.  Lé  même  phé- 
nomène n'est  nullement  dangereux  dans  rhystèrie. 

Aux  époques  de  f  apparition  et  de  la  disparition 
des  menstrues ,  les  femmes  éprouvent  des  bouffées  dje 
dhaleur  au  visage  ^  signes  de  la  pléthore  qui  esÀste 
alors  chez  elles  ;  chez  les  unes,  parce  qiie  Févaèua- 
l4on  sanguine  n'eat  pas  encore  établie  ;  etehezles  kvh- 
très ,  parce  qu'elle  n'a  plus  lieu  :  cette  polysémie  n'est 
en  général  qu'incommode.  -     • 

Une  chaleur  intérieure  brûlante ,  coïncidant  avec 
le  froid  extérieur,  est  un  mauvais  signe;  elle  annonce 
une  profonde  concentration  des  forces,  uiie'iirrîta- 


tiou  TiplSQl?  ^4416  jquelqups  viscère  avec  défaut  de 

l^  p^aleur  ^Itermmt  ^^^^  rhorripifatiao  à  une  cerr 
taine  époque  de^  pblegmanies  t  a  été  donnée  comme 
W  ^g9^  de  suppiir^tioi)  des  viscères ,  ee  qin  est  sou- 
vent exact ,  pt  celte  terminaiisQii  est  presque  cooslam- 
iHpi»^%hewe, 

Le  type  de  la  chaleur  continue,  rémittente  ou  in- 
^rmlttepte  I  i^'a  d'autre  signification  pronostique  que 
celle  de  la  maladie  dont  il  est  un  des  principaui: 
caractères. 

{^a  pbali^iir  ^0\W09  halituepse,  est  plus  favorable 
que  la  chaleur  sèche ,  acre  et  mordicanle ,  laquelle 
dépelei  Qrdinairesaent  une  phlegmasie  intense  où  une 
phlegl5(iasie  d'un  viacère  essentiel. 

l^at  chaleur  continue  augmentant  toujours/  an- 
nms^  que  h  malat^e  fait  des  progrès ,  et  cons^quem- 
mefit  fsH  d'un  augure  fâcheux. 

La  diminution  de  la  température  mérite  aussi  de 
fixer  notre  attention. 

Ij^  frqid  qui  précède  les  maladies  aiguës  annonce 
en  général  une  altération  d'autant  plus  profonde  qu'il 
e&t  plqs  violent  et  plus  durable. 

Le  froid  général  et  continu  est  un  signe  très-re?- 
dèutable,  il  annonce  la  chute  complète  des  forces  et 
une  mort  prochaine.  C'est  ce  qu'on  remarque  après 
des  pertes  excessives. 

Le  froid  précède  quelquefois  les  phénomènes  crî^ 
tiques;  il  est  alors  d'un  bon  augure;  s'il  survient 
dans  le  cours  d'une  maladie  ;  il  est  presque  toujours 
^cheux*. 


\ 
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La  sensation  du  froid ,  comme  celle  de  la  chaleili*! 
peut  être  vraie  ou  illusoire  ;  cette  dernière  est  bien 
plus  fâcheuse  que  Tautre  :  elle  fait  connaître  que  le 
cerveau  n'est  pas  dans  son  état  normal. 

Le  froid  est  intermittent  ^  rémittent  et  continu. 
Nous  ne  croyons  pas  à  Tassertion  de  Galien  qui  pré- 
tend qu'on  doit  reconnaître  le  type  d'une  fièvre  in- 
termittente au  caractère  du  premier  frisson. 

Dans  les  fièvres  intermittentes,  il  est  favorable  que 
le  froid  diminue  graduellement  dans  les  accès  suc- 
cessifs j  et  qu'il  cesse  enfin  complètement. 

Les  frissons  vagues  ,  irréguliers ,  dans  une  partie^ 
avec  chaleur  brûlante  d'une  autre  partie,  se  mon- 
trent dans  les  maladies  du  cerveau  et  de  ses  annexes, 
et  doivent  faire  craindre  pour  les  jours  du  malade.  ; 

Le  froid  ainsi  que  la  chaleur  est  local  ou  général. 
Celui  qui  se  manifeste  sur  les  parois  correspondantes 
à  un  organe  enflammé  doit  faire  redouter  la  suppu- 
ration de  cet  organe. 

,.  Il  existe  un  danger  de  mort  imminent  lorsque  les 
extrémités  sont  frappées  d'un  froid  continu  et  gla- 
cial. La  fin  dû  malade  est  plus  prochaine  encore  lors- 
que le  froid  est  accompagné  d'une  sueur  poisseuse  et 
glacée. 

'  Le  frisson  qui  précède  les  accès  de  névroses  pério- 
diques n'a  rien  d'alarmant  ;  ce  frisson  a  souvent  son 
siège  sur  le  trajet  de  la  moelle  épinière.  Il  est  dange- 
reux dans  le  tétanos. 

.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  le  froid  alterne  avec 
la  chaleur  ;  ces  alternatives,  lorsqu'elles  arrivent  chez 
les  femmes  au  moment  où  elles  deviennent  aptes 
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à  concevoir  et  où  elles  cessent  de  l'être  ^  n^ont  rien 
de  grave ,  non  plus  que  dans  les  maladies  nerveuses. 
Il  n'en  est  pas  de  même  dans  les  maladies  aiguës. 

§  V.  Les  phénomènes  morbides  des  appareils  eX'- 
halants  offrent  un  assez  grand  intérêt  sous  le  rap* 
port  du  pronostic.  La  perspiration  cutanée  joue  uh 
rôle  important  parmi  les  exhalations  ;  lorsqu'elle  est 
augmentée  au  point  de  produire  la  sueur ,  dans  les 
maladies,  elle  est  digne  de  toute  l'attentipn  du  pa- 
ihologisle. 

La  sécheresse  de  la  peau  coïncide  en  général  avec 
un  état  prononcé  d'irritation  ;  elle  fait  connaître  la 
violence  de  cette  irritation  ,  et  doit  faire  craindre  au 
moins  la  durée  de  la  maladie. 

Lorsque  la  sécheresse  de  la  peau  est  locale  et  qu'on 
peut  soupçonner  que  l'organe  correspondant  est  foN 
tement  enflammé ,  elle  est  un  signe  grave. 

Une  sueur  abondante,  survenant  vers  le  déclin 
des  maladies ,  apporte  souvent  une  amélioration  sen- 
sible dans  les  phénomènes  morbides  :  ou  lui  a  donné 
le  nom  de  sueur  critique.  Les  individus  dont  la  pers- 
piration cutanée  est  habituellement  très-facile ,  pré- 
sentent souvent  ce  phénomène  vers  la  fin  de  leurs 
maladies  aigué's.  Il  est  ordinairement  précédé  de  con- 
stipation f  de  diminution  des  urines ,  de  la  grandeur 
du  pouls ,  et  selon  quelques-uns  de  l'augmentation 
graduelle  des  pulsations ,  de  la  chaleur  et  de  la  sou- 
plesse de  la  peau ,  d'hofripilation  ,  etc.  On  a  aussi 
prétendu  que  les  sueurs  critiques  se  manifestaient  la 
mût  et  le  matin  et  jamais  le  soirj  nous  ne  croyons 
.  iir,  10 
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pas  cette  assertion  plus  fondée  que  celle  qui  les  lart 
toujours  précéder  d'un  frisson.  Il  faut  se  défier  de  ces 
assertions  exclusives.  Après  ces  sueurs,  qui  ne  sont 
jamais  trop  abondantes ,  il  se  manifeste  un  calme 
bienfaisant  et  réparateur.  Elles  peuvent  arriver  dès 
ïes  premiers  jours  dans  des  maladies  très-âigi îës  ;  maïs 
les  sueurs  qui  arrivent  dans  le  commencement  d'une 
affection,  dont  lés/premiers  phénomènes  annoncent 
vne  maladie  grave ,  ne  doivent  pas  faire  espérer  la 
gU^rison  jprochaine. 

On  reconnaît  la  sueur  symptomatique  à  la  •  persi- 
stance des  accidents.  Les  douleurs,  l'anxiété,  la  cha- 
leur,  les  frissons  ii'régùlîers ,  l'insomiiic ,  la  vitesse  et 
^inégalité  du  pouls,  enfin  tous  ïes  phénomènes  fâ- 
cheux continuent  et  même  s'aggravent  pendant  et 
après  cette  augmentation  de  transpiration.  Ces  sueurs 
ncHjftt  rien  de  favorable;  elles  doivent  faire  craindre 
une  terminaison  funeste.  Elles  arrivent  ordinairement 
♦#  dans  le  principe  et  l'augmentdes  maladies,  il  est  ce- 
p^ïid^nt  quelques  cas  où  les  sueurs  sont  jsivantageuses 
à  quelque  époque  que  ce  soit  :  telles  sont  les  maladies 
érubtive^  et  les  pîxlegmasiés  qu'on  peut  attriïnier  à  la 
répercussion  de  la  perspiration  cutanée' 

I^a  sueur  abondante  et  générale ,  accompagnée  d'un 
profond  affaiblissement ,  de  collapsus,  d'altérations 
des  traits  de  la  face ,.  est  souvent  suivie  de  la  mort 

La  sueur  circonscrite  est  ordinairement  sytapto- 
Itiatique»  Celte  qui  est  bornée  au  front ,  au  visage  | 
ftù  cou  j  le  reste  du  corps  restaut  dans  un  état  de  sé«« 
cheresse»  est  de  cette  nature,  et  présente  plus  ou 
tnoins  de  danger,  Gçs  sueurs  bornées  font  quelque^ 
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fois  rècflfettS&Cre  que  torgâhccôrresponcfetot  Stifre  eu 
suppuration ,  et  sont  conséquemment  fâcheuses. 

La  faiblesse  où  se  trouvent  les  malades  pendant  la 
Côïiviièsceïicè  teur  occasione  de  légères  sueurs ,  îJoit 
aa  moindre  eKet*cic6  ^  soit  même  sans  cause  é'ùdeniei; 
"elles  S6tït  plutôt  utiles  que  nuisibles^ 

L'abbifaa'ncë  trqp  .gran'âe  *des  sueurs  esl  une  cîr- 
'consRtoce  généraleifaerit  défavorable;  dans  le  prin- 
'dpe  d'une  màlaÔte  ,  elle  est  cPùn  mauvais  ^présage  : 
elle  ne  l'esit  pas  moins  dans  raccrojssement  ;  mais  ceg 
suéul-is  sôrit  surtout  fatales  lorsqu'elles  arrivent  ii  la 
fin  déslnâfedî'és,  qu'elles  sont  opiniâtres,  continues, 
poisseuses ,  fétides ,  et  qu'elles  font  dépérir  le  ma- 
lade, '^ï^ntrnlrtîot  dites  sont  cc^liquativea. 

Lessu*etîrsfrGides,parTéfïetde  la  maladie,  et  non 
par  tiile  clrcdnstîànce  extérieure  /précèdent  ordinas* 
reinérit^ht  itfdft.  Il  n'en  e^t  cependant  pas  ainsi  daiïs 
lès  miét^ies  nerveîîses.  PDur  annoncer  un  péril  im- 
tnineilt ,  il  fiâtit  que  les  sueurs  'froides  soient  acconn 
pagtiëes'dtijprécédéés  d'autres  signes  très-graves. 

iVdeui*'i^î<îe  de  la  perspirition  cutanée  annonce 

une  grande  perturbation  dons  l'oifganisnie ,  et  par 

cotiséqueiît  du  danger.  Il  a  peu  d'teduâtionspronofr- 

'ti(|u6s  à  tir^r  des^dtres  odeurs  qu'elle  peut  présenter. 

Ia  sueur,  poîïr  être  favorâlîle ,  doit  étre^g énéra^, 

taédioârelOdeht  abondante ,  chaude ,  limpide ,  dMn^ 

odeur  fade  légèretnent  aigre,  arriver  à  teatpa  op<* 

portuns ,  etc.  La  sueur  épaisse  et  poisseuso^^St  déâa*« 

vatitagettse, 

Uâ  éuêura^  Colorées  sont  généràlcmêiitmattvàisdâr] 

diuia  rictèroi  elles  font  connaître  que  VàbàtaélQ  au 
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cours  de  la  bile  est   persistant  et  difficile  à  sur^' 

monter. 

L'exhalation  muqueuse  fournit  des  données  im- 
portantes  au  pronostic.  Nous  avons  exposé  ce  qu'elle 
offre  de  plus  intéressant  en  parlant  de  l'exhalation 
des  voies  aériennes  et  digestives.  Celles  de  la  pituitaire, 
de  la  vessie,  de  l'utérus,  du  vagin,  etc.,  sont  bien 
moins  dignes  d'attention  sous  le  rapport  du  pronostic 

Nous  pouvons  dire  d'une  manière  générale  que 
lorsque  la  nature  opère  quelque  acte  critique ,  c'est 
principalement  sur  les  membranes  muqueuses  que 
ce  travail  a  lieu. 

Lorsque  la  diminution  ou  la  suppression  totale  de 
l'exhalation  muqueuse  arrive  en  même  temps  que  la 
diminution'  ou  la  suppression  des  autres  sécrétions, 
on  doit  en  conclure  que  l'irritation  est  violente,  et 
conséquemment  que  ce  signe  est  fâcheux.  Lorsqae 
cette  diminution  coïncide  avec  l'augmentation  d'une 
autre  excrétion,  elle  est  favorable  si  cette  autre  excré- 
tion est  critique,  et  défavorable  lorsqu^Ue  n'est  que 
symptoma  tique. 

L'augmentation  de  l'exhalation  muqueuse  de  la 
pituitaire  n'a  rien  de  bien  fâcheux  ;  celle  de  l'utén» 
et  du  vagin  est  plus  grave  ,  soit  que  la  maladie  qui. 
l'occasione  soit  simple ,  soit  qu'elle  ait  un  caractère 
spécifique;  celle  de  la  vessie  est  plus  redoutable' 
encore. 

C'est  toujours  un  accident  à  craindre  que  la  suppUH 
ration  des  membranes  muqueuses  ;  mais  plus  ou  moini 
selon  la  maladie  qui  la  produit. 


L'exhalation  sanglante  des  diverses  membranes 
muqueuses  qui  nous  occupent  dans  ce  moment  n'a 
pas  la  même  valeur  pronostiqué.  Il  est  bien  rare  que  . 
]  epistaxis  soit  un  phénomène  dangereux.  Lorsqu'elle 
arrive  dans  le  commencement  d'une  affection  céré- 
brale ,  qu'elle  est  peu  abondante ,  elle  peut  être  fa- . 
cheuse.  Elle  est  fâcheuse  aussi  lorsqu'elle  est  ex- 
cessivement abondante ,  et  que  l'art  ne  peut  la  maî- 
triser; elle  offre  encore  du  datager  loi'squ'èlle  est 
sjmptomatiquc  d'une  altération  profonde  de  l'orga- 
nisme, comme  dans  le  scorbut.  Mais,  hors  ces  cas 
particuliers ,  elle  est  innocente  et  même  elle  juge 
assez  souvent  les  maladies  d'une  manière  heureuse. 

Nous  pouvons  en  dire  autant  de  l'exhalàtioh  san- 
glante de  l'utérus  et  du  vagin;  mais  l'hématurie  est 
constamment  fâcheuse.  Au  reste,  nous  reviendrons 
sans  doute  avec  quelques  détails  sur  ces  hémorrhagies 
en  traitant  des  signes  pronostiques  fournis  par  les 
appareils  qui  en  sont  le  siège. 

Il  est  très-important  de  tenir  compte  dans  tous 
ces  cas  des  qualités  du  sang  perdu  par  les  malades. 
Une  abondance  excessive  de  sang  peut  être  mortelle; 
une  quantité  trop  faible  n'est  pas  d'un  bon  augure  : 
quanta  sa  consistance,  il  est  préférable  qu'elle  soit 
assez  grande;  un  sang  clair  et  ténu  n'annonce  rien 
de  favorable.  Il  en  est  de  même  d'un  sang  trop  noir. 
Quant  à  celui  qui  exhale  une  odeur  fétide ,  nous  n'a- 
vons jamais  rien  observé  de  pareil  ;  mais  si  le  cas  se 
présentait,  on  ne  pourrait  qu'en ytirer  un  mauvais 
présage. 

Les  hémorrhagies  qui  ont  lieu  dans  le  tissu  même 
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des  organes^  dans  dès  cayité$  particulières  y  e\fi.^  coii' 
sHtuent  des  maladies  plus  ou  moins  graves,  suivant 
Fimportance  de  Torgane  uialade  ^  et  suivant  l'éteudu^^ 
dà  I^épàncbement  sauguin. 

La  signification  pronostique  des  exhalations  sai^ 
gl^ntes  est  bien  différente  :  i^  suivant  l'organe  qui  ça 
est  le  siège  ;  a®  suivant  que  l'héniorrhagie  est  sympto- 
matique  ou  critique  ;  3*^  suivant  son  caractère  par- 
ticulier. 

L'hén3orrhagie ,  examinée  suivant  son  siège,  est 
plus  ou  moins  grave ,  suivant  que  l'organe  qu'elle  oc- 
cupe est  lui-même  pins  ou  moins  nécessaire  à  la  vie; 
ainsi  l'épistaxis  est  rarement  funeste  ;  l'hémoptysie , 
l'hématémèse  le  sont  fréquemment.  Mais  nous  n'en- 
trerons dans  aucun  détail  à  ce  sujet  dans  ce  moment , 
parce  que  nous  nous  sommes  occupé  du  siège  de  l'hé- 
morrhagie^  en  traitant  des  phénomènes  morbides  des 
divers  appareils.  NoipS  avons  déjà  parlé  de  l'héipop- 
tysie ,  de  l'hématémèse ,  etc. 

Si  l'hémorrhagie  est  acritique  ;  c'est-à-dire,  conune 
le  disent  les  auteurs,  si  elle  survient  dans  le  commen- 
cen^nt  ou  dansl'augment  des  maladies ,  et  qu'elle  soit 
précédée  et  suivie  de  signes  de  mauvais  caractère,  on 
doit  en  tirer  un  funeste  augure. 

iM||i6  il  faut  surtout  avoir  soin  de  distinguer  de 
quelle  altération  de  tissu  l'hémorrhagie  peut  dépen- 
dre ;  car  sa  valeur  est  loin  d'être  la  même  si  elle  est 
le  produit  d'une  simple  exhalation  accidentelle,  ou 
d'une  inflammation  profonde  de  l'organe ,  ou  même, 
ce  qui  est  pire ,  d'une  ulcération,  d'un  cancer,  etc.  On 
voit  que  le  diagnostic  tient  encore  ici  le  premier  rang. 
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La  plupart  des  hémorrhagie^  critiques  sont  suivie^ 
de  la  solution  heureuse  des  maladies  :  il  faut  en  ex- 
cepter rhémoptysîe ,  rhématémèse  et  l'hématurie. 
Pour  quQ  riiémorrhagie  critique  soit  favorable,  il  faut 
qu'elle  soit  abondante.  Les  hémorrhagies  faibles  sou- 
lagent raren^ent.  ' 

Chez  les  jeunes  sujets  les  hémorrhagies  nasales 
so^tplus  fréqpentesy  chez  les  adultes  les  hémoptysies, 
che^  les  vieillards  les, hémorrhagies  des  intestiilsy  du 
rectuii),  et  chez  les  femmes  celles  de  Tutérus. 

Nous  ne  croyons  pas  qu'il  soit  nécessaire  de  revenir 
sur  les  signes  précurseurs  de  ces  hémorrhagies  que 
nous  àvoijs  précédemment  exposés. 

Les  épancherpents  de  sérosité ,  qui  se  forment  dans 
les  cavités  séreuses,  sont  toujours  fâcheux,  mais  ils 
le  sont  plus  ou  moins ,  suivant  la  maladie  dont  ils  dé- 
pendent  ;  car  nous  savons  qu  ils  sont  rarement  primî- 
tifs.  Les  plus  funestes  sont  ceux  qui  sont  consécutifs 
à  des  altérations  organiques  profondes.  Mais  ils  ne 
sont  alors  qu'une  espèce  d'épiphénomènë  auquel  le 
médecin  nédoitmettrequelqueimportance qu'autant 
que  cet  accident  ajoute  quelque  chose  au  danger  du 
malade.  Plus  Vépanchement  est  considérable,  et  plus 
il  est  redoutable. 

L'œdème,  l'anasarque  sont  des  accidents  qui  ne 
sont  jamais  avantageux,  et  qui  ne  différent  que  par 
leur  degré  de  développement. 

n  se  forme  quelquefois  des  dépots  critiques  dan^ 
les  grai^des  articulations;  à  moins  qoe  ces  épanche- 
ments  pe  soient  nécessaires  pour  soustraire  le  malade  * 
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à  la  mort ,  oa  doit  les  considérer  comme  dçs  acci- 
dents  fâcheux;    . 

Une  suppuration  très-abondante  qui  épuise  le  ma« 
lade  est  d'un  mauvais  présage  ;  si  le  pus  est  en  même 
temps  clair,  séreux ,  floconneux ,  fétide,  le  danger 
est  encore  plus  imminent. . 

La  terminaison  des  phlegmasies  par  la  suppuration 
est  une  des  plus  mauvaises ,  et  d'autant  plus  que  Tor- 
gane  qui  en  est  le  siège  est  situé  plus  profondément, 
qu'il  offre  moins  de  moyens  ^e  communication  avec 
l'extérieur  et  qu'il  est  plus  nécessaire  à  la  vie. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  du  pus  s'applique  aussi 
à  la  matière  exhalée  par  la  surface  des  exutoires.  Il 
faut  que  le  pus  des  vésicatoires  soit  médiocrement 
abondant ,  consistant ,  blanc ,  opaque ,  homogène , 
que  son  odeur  ne  soit  point  repoussante  ;  que  la  sur- 
face de  la  plaie  qui  leiburnit  soit  d'un  rouge  pei^  in- 
tense. Il  est  défavorable  que  le  pus  et  les  surfaces  qui 
l'exhalent  s'éloignent  dé  ces  conditions.  Une  plaie  trop 
.vive ,  rouge ,  sèche ,  douloureuse  ,  pâle  ou  brune , 
noire ,  livide ,  saignante ,  gangrenée ,  insensible ,  un 
pus  de  mauvaise  nature ,  indiquent  ou  une  irritation 
trop  vive  ou  une  adynamie  profonde. 

§  YI.  IjCS  sécrétions  ont  fourni  aux  anciens  un 
grand  nombre  dé  signes  pronostiques ,  et  nulle  n'a 
été  plus  féconde  pour  eux  que  la  sécrétion  urinaire. 
Nous  allons  voir  bientôt  que  leurs  assertions  n'ont 
pas  toujours  été  fondées  sur  une  expérience  rigou  • 
reuse ,  et  que  beaucoup  d'entre  elles  ne  méritent  pas 
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la  confianoe  religieuse  qu'on  leur  a  vouée  jusque 
dans  ces  derniers  temps.  Entraînés  par  leur  imagina- 
tion ,  ils  se  laissèrent  séduire  par  l'attrait  du  mei^veil- 
leux ,  et  nous  léguèrent  comme  desi'observations  po- 
sitives les  rêves  qu'ils  avaient  enfantés.  En  traversant 
des  siècles  peu  éclairés,  ces  rêves  furent  respectés 
comme  des  oracles.  Peu  de  gens  osèrent  les  attaquer, 
et  lorsqu'il  s'en  trouva  quelques-uns  d'assez  hardis 
pour  le  faire ,  ils  furent  traités  de  blasphémateurs  et 
de  sacrilèges  par  la  tourbe  toujours  intolérante  des 
admirateurs  ;  qt  comme  il  est  plus  aisé  de  croire  que 
d'examiner ,  ces  traditions  furent  long-temps  reçues 
comme  des  vérités  inattaquables  ;  elles  usurpèrent  un 
respect  superstitieux  qu'on  leur  a  conservé  jusqu'à  nos 
jours.  Mais  enfin ,  forcés  que  nous  sommes  par  une 
masse  immense  de  faits  nouveaux  de  révoquer  en 
doute  les  principes  que  nous  avons  reçus ,  au  risque 
de  passer  pour  téméraires  et  impies,  nous  oserons 
dire  ce  que  nous  ont  appris  nos  sens. 

On  peut  tirer  quelques  signes  pronostiques  des 
larmes ,  mais  leur  valeur  est  subordonnée  à  la  cause 
qui  les  produit.  Lorsqu'elles  sont  répandues  dans  le 
délire ,  elles  sont  en  général  d'un  mauvais  augure , 
mais  «lies  n'ont  pas  d'autre  signification  que  le  dé- 
lire lui-même.  Les  larmes  que  les  paralytiques  ver- 
sent avec  t^nt  de  facilité  n'ont  rien  d'inquiétant.  Le 
larmoiement  qui  accompagne  les  maladies  des  voies 
lacrymales  offre  un  inconvénient  relatif  à  leur  degré 
de^  curabilité. 

La  diminution.de  la  sécrétion  des  larmes  n'est  pas 
un  signe  très-grave  lorsqu'il  accompagne  les  phleg- 
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masies  des  yeux ,  à  moiqs  que  ces  inflaipm^tiijÇiçs  n^ 
soiçnt  portées  à  un  très-h£(ut  degré  d'intensité. 

Lsf  sécrétion  de  la  salive  s^ugmente  par  Teffet  dç 
quelques  médicaments;  elle  ne  présente  alors  rien 
de  fâcheux  :  cette  augmentation  peut  être  l'effet  dç 
quelques  maladies  de  la  bouche ,  et  il  est  inutile  de 
redire  sans  cesse  que  la  valeur  de  ce  phénomène  varie 
sijivapt  la  gravité  de  l'affection  qu'il  accompagne. 

Nous  poùyons  en  dire  autant  di^  ptyalisnie  sympa^ 
thique.  Il  n'est  guère  redoutable  dans  la  mélancolie  • 
'  ,1a  manie  2  l'tiystériej  la  grossesse.  Il  l'est  davants^e 
dans  les  maladieç  éruplfives  :  dai^s  la  variole,  par 
exemple  ^  on  a  remarqué  qu'il  es.t  dangereux  qîie  la 
salivation  se  supprime  dans  les  premiers  jours  de  la 
maladie. 

Il  ne  répugne  pas  de  croire  à  l'assertion  de  Syden- 
ham ,  qui  prétend  qu'une  salivation  abondante  peut 
être  critique.  Elle  est  alorsprécédée  et  suivie  despfcfé- 
nomènes  qui  accompagnent  les  crises;  mais  nous 
croyons  cependant  qu'on  ne  doit  ajqutejr  foi  à  fies 
projiqsitioris  de  ce  genre  qu'avec  la  plus  grande  ré- 
serve. 

Il  est  fâcheux  que  la  salive  s'altère  dans  sa  nature , 
qu'elle  devienne  acre,  brûlante,  et  surtout  conta- 


gieuse. 


Quapt  à  l'impossibilité  de  |son  excpétioi)  et  à  sq.  dé- 
viation ,  elles  ne  sont  pas  aussi  dangereuses  à  beaa- 
coup  près  ^  puisqu'elles  ne  dépendent  que  d'altéra- 
tions locales. 

Une  sécrétion  très-abondante  de  bile  peut  deveni? 
mortelle  ;  nous  en  dirons  autant  de  sa  suppression  # 


accident  beaucoup  plus  çompaun,  Lorsc||ue  ^on  ex- 
crétiqj)  esfi  ^péchee  par  un  pbstaclq  mécanique , 
on  a  d'autant  plus  à  redouter  que  cet  obstacle  est 
plus.(lifficile  à  vaincre  ;  ne  pouvapt  ^qère  agir  à  cette 
profondeur,  cet  accident  est  toujours,  fâcneu^.  Ce- 
pepd^pt^  lorsqu'un  calcul  bilifiire ,  engagé  dans  Tun 
des  conduits  excréteurs  ^  peut  cheminer  vers  le  duo- 
dénum et  tomber  dans  cet  intestin  j  l'accident  que 
nous  sig;nalops  est  moins  dangereux. 

Ùn0  bile  trèsrcpnsistante  ^  très-poisseuse ,  de  coijr 
leur  foncée ,  est  d'un  plus  mapvai3  augure  quç  celle 
cjui  présente  des  caractères  opposés.  Elle  annonce 
une  altération  plus  profonde  dans  l'organe  cl^arg^ 
de  l'élaborer;^  ou  une  altérafiop  grave  d'un  autre 
organe. 

Il  est  sans  doute  à  regretter  que  la  sécrétion  biT 
liaire  ne  puisse  être  soumise  à  notre  exp|oratiop  ini- 
ipédiate  j  que  le  fluide  sécrété  lui-même  échappe  à 
notre  investigation  :  on  en  retirerait  vraisemblable- 
ment des  lumières  très-précieuses  dans  les  maladies 
du  foie,  et  peut-être  aussi  dans  celles  d'organes  plus 
éloigpés.  M^is  ce  viscère  profondément  situé  ne  peut 
être  soumis  à  l'application  de  nos  seii^  j  \sl  bite  ne 
parvient  au  dehors  qu'après  avoir  parcouru  un  trajet 
lus  op  moins  éten^du ,  ^qit  par  en  b^ut ,  soit  par  en 
la^ ,  et  pendant  ce  trajet  elle  se  mêle  à  des  nqiatières 
gastriques  pu  intestinales  qui  altèrent  sa  nature^  et 
empêchent  d'apprécier  d'une  manière  rigoureuse  s^ 
modifications  iqnmédiates. 

Tel  n'est  pas  le  fluide  urinaire ,  et  si  l'action  du 
rein  est  dérobée  à  notre  examen  ^  il  est  en  général 


i 


1 56  PRONOSTIC. 

I 

facile  de  reconnaître  les  troubles  que  cet  organe 
éprouve  par  les  qualités  que  présente  le  liquide  ex- 
crété. 

L'augmentation  de  Turine  est  généralement  favo- 
rable lorsqu'elle  n'est  pas  extrême  ;  elle  est  surtout 
avantageuse  dans  quelques  hydropisies,  qu'elle  dis- 
sipe quelquefois  en  peu  de  temps.  Mais  pour  juger 
que  ce  signe  est  fsivorable ,  il  faut  en  même  temps 
interroger  les  autres  symptômes.  L'abondance  de 
l'urine  n'est  point  un  signe  redoutable  dans  l'hysté- 
rie ,  l'hjrpochôndrie ,  l'épilepsîe,  etc. ,  à  moins  qu'elle 
ne  se  prolonge  au  point  d'affaiblir  les  jnalades.  Dans 
les  diabètes  le  flux  d'urine  est  un  signe  grave. 

La  diminution  de  la  quantité  des  urines  n'a  rien 
d'alarmant  en  soi  dans  Ja  première  période  des  ma- 
ladies aiguës  :  elle  annonce  une  vive  irritation.  Ce 
signé  est  plus  fâcheux  dans  le  déclin  des  maladies  et 
dans  la  convalescence  :  il  doit  faire  craindre  qu'il 
n'existe  encore  quelque  point  d'irritation ,  ou  qu'il 
lie  se  forme  quelque  épanchement  de  sérosité  consé- 
cutif. 

ÏA  suppression  complète  des  urines ,  laquelle  peut 
dépendre  d'une  multitude  de  causes ,  est  toujours  un 
accident  sérieux. 

L'urine  incolore  et  limpide  qu'on  observe  dans  les 
maladies  nerveuses  ne  présente  aucun  danger  ;  dans 
la  première  période  d'une  maladie  aiguë  cette  cou- 
leur de  l'urine  annonce  que  sa  durée  sera  longue. 

La  couleur  jaune  de  l'urine  est  loin  d'être  avan- 
tageuse ;  lorsque  cette  couleur  jaune  s'attache  aux 
corps  imbibés  de  cette  urine  et  qu'ensuite  on  a  se- 
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thésj  on  doit  conclure  qu'il  existe  de  la  bile  dans  ce, 
liquide  :  or  la  présence  de  la  bile  dans  Turine  ne  peut 
être  que  le  résultat  d'une  maladie  plus  ou  moins, 
grave.  Si  elle  a  lieu  dans  la  duodénite ,  elle  est  plu^. 
susceptible  de  guérison  ;  mais  chez  les  vieillards  ou 
l'on  peut  soupçonner  en  général  une  lésion  organique 
profonde  y  cette  couleur  de  Turine  est  très-fâchéuse. 
L'urine  simplement  jaune  qui  ne  communique  pas  sa 
couleur  aux  tissus  qui  en  sont  imbibés  arrive  ordi- 
nairement dans  les  inflammations  vives. 

L'urine  rouge  y  orangée,  est  un  signe  d'irritation 
forte  9  et  par  conséquent  assez  grave ,  surtout  lors- 
qu'elle est  en  même  temps  peu  abondante. 

La  couleur  noire  des  urines  ne  se  montre  guère 
que  dans  les  maladies  du  caractère  le  plus  funeste^; 
elle  n'est  cependant  pas  toujours  un  signe  mortel» 
]'ai  vu  des  gens  affectés  de  typhus  dont  l'urine  était 
noire,  et  qui  ont  cependant  guéri.  -  , 

La  couleur  blanche  opaque  des  urines ,  lorsqu'elle 
n'est  pas  due  au  mélange  du  pus  ou  de  quelque  mu- 
cosité, et  qu'elle  est  le  résultat  d'une  perturbation 
profonde  de  l'organisme ,  est  le  signe  d'une  irritation 
des  plus  prononcées.  Ces  urines  se  montrent  dan3  des 
maladies  très-dangereuses,  telles  que  l'encéphalite, 
le  croup,  etc.,  et  aussi  dans  les  affections  vermi- 
neuses ,  les  scrophules,  etc.  , 

Sous  le  rapport  de  leur  consistance  on  a  remarqué 
que  les  urines  claires  et  ténuesf  annonçaient  que  la 
maladie  croissait  encore.  Lorsque  les  urines  sont  va- 
riables, tantôt  ténues,  tantôt  sédimenteuses,  elles  font 
craindre  que  la  terminaison  ne  soit  encore  éloignée. 
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L^ïrîhè  esî  queîqiieîois  nïiiqùëuse  et  filante  :  lors- 
que ce  caractère  se  présente  dans  le  catarrîie  de  là 
"vessfè ,  il  est  sans  doute  fâcheux  ;  mais  il  Test  bien 
'dàv^intâge  loVsqtfA  clépend  d'une  maladie  organique 
*aés  Voles  ùrinàifes,  etl^ieYi  plus  encore  lorsqu'on 
lè  rencontré  dans  \e  marasme  des  malaaies  chroni- 
ques ,  etc* 

Les  urines  épaisses,  trbuoles,  et  qui  he  aé.posent 
pas  j  sont  toujours  mauvaises  dans  tes  maladies ,  soit 
aiguës  y  soit  chroniques. 

ijes  urines  qui  peuvent  ètfe  conxpaVées  à  de  Thuile 
ne  sont  jamais  favùratles.  Celles  qui  sorft  brunes  ^ 
noires  et  lintéscentes  sont  les  phis  redoutables. 

Xi^ôdéur  dés  urines  mérite  quelque  attention.  Chez 
les  personnes  faibles  et  nerveuses ,  l'urine  prend  fii- 
çïtémènt  l'odeur  des  substances  alimentaires  et  même 
'cfes  matières  dont  l'aîr  est  imprégné.  Dans  plusieurs 
maladies  chroniques  dé  la  vessie ,  elle  offre  souvent 
une  fétidité  .repoussante  ;  fl  est  évident  qu'elle  est 
dliiifàtitpltts  mauvaise  alors' ^lie  la  maladie  est  rooinis 
susceptible  d'être  attaquée  avec  succès  pai*  les  moyens 
^âè  Fart. 

^  l)ahs  Tes  maladies  aiguës  /les  urines  fétides  sont 
'a  iin  mauvais  augure.  Les  urines  frès-chaudes ,  brû- 
fàiitésy  qui  font  éprouver  au  malade  un  sentiment 
douloureux,  annoncent  une  irritation  violente  ;  ce 
phénomène  est  rare ,  et  cette  impression  est  presque 
loujdurs  illusoire. 

I?ùrine  véritablenient  froide  est  un  signe  presque 
^Constamment  mortel, 

■^élqnee  médecins  oiitexploré  les  urines  au  raoyen 


aé  là  dégilètatîôn  ;  ils  "se  soïit  assurée  qu  êlies  peu- 
vent être  insipides ,  acides ,  amères  ;  Uàucèâtres  et 
nienie  sucrées.  L'es  notions  probbstiques  qfte  donnent 
ces  diverses  sàveiirs  ne  sont  point  Tixées  irrévoca- 
blement ;  le  diabètes  sucré  est  cependant  une  mala- 
die sérieuse.  , 

L'hématurie  est  tôujôuH  un  accîdeh^  facne*ûx , 
ttiême  lorsqu'elle  est  ïè  réâuYtat  d  une  simple  exhàlisi- 
tion  sanglante;  mais  alors  elle  l'est  moins  que  dans  Tes 
autres  cas.  Si  l'hématurie  est  kiipplèmentairèdè  règles, 
on  parvïèïi^  ordinaîrénieti't  âïâ  dissiper 'fWi  iboyen  dÀ 
Vévûlsîfs  et  àùtrel^  moyens  ^dprës'à  r'a^èïer  les  riieh- 
strues.  Si  rhématiirie  'ài/rvient  'danîs  îe  cours  d'ùtfe 
maladie  aiguë,  elle  est  toujours  d*un  mâfuvdis  présagé, 
même  lorsqu'elle  se  nlâriifèste  vdrs  le  dèdlm  de  ces 
affections. 

Ce  signe  est  aussi  très-dan^erëùx  lorsqu'on  Vdty 
serve  dans  Tinflammàtion  des  reink  bu  de  la  Vessie  ; 
il  Test  plus  encore  dans  lés  maladie^  ôrgariiqùes  âe 
ces  viscères. 

Les  urines  purulentes  sont  aussi  un  accident  rë« 
doutàble,  sbit  que  le  pus  se  forme  dans  les  reins',  les 
uretères,  là  vessie,  sdit  qùMl  provienne  (l'ôrgànes 
plus  éloignésv  et  se  fasse  jour  jusque  âatislé]^  voies 
urinai  r  es. 

Les  fausses  membranes ,  que  Fon  rericorif f e  quel- 
quefois  dans  les  urines ,  annoncent  line  pblegmasie 
violente  des  organes  urinaîrés,  et  partant  sont  im 
signe  à  craindre.  Les  parcelles  brunes,  noirâtres  qii'bii 
y  voit  aussi,  sont  fâcheuses  lorsqu'elles  dépendent 
du'débrïsdo  qUelijiie  polypeYqUand'éileRs  àônVa^ea 
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fragments  de  sang  coagulé ,  elles  n'ont  pas  d*autr6Va« 
leur  que  rhématurie.   * 

Le  pronostic  à  tirer  an  sable  et  des  graviers  con- 
tenus dans  Vurine  ne  saurait  être  avantageux;  les  cal- 
culs sont  une  maladie  plus  grave  encore.  Liorsqu'on 
rend  du  sperme  avec  les  urines ,  c^est  toujours  un 
accident  malheureux.  La  liqueur  prostatique  émise 
en  même  temps  que  les  urines  n'offre  pas  le  même 
danger. 

On  a  tiré  un  grand  nombre.de  signes  pronostiques 
des  changements  que  présente  le  fluide  urinaire;  mais 
bien  que  nous  ayons  admis  la  possibilité  des  phéno- 
mènes critiques,  nous  pensons  qu'on  ne  saurait  trop 
se  défier  de  la  valeur  de  ces  signes. 

Les  auteurs  ont  donné  comme  étant  d'un  mauvais 
présage  la  pellicule  iridée  qu'on  observe  quelquefois 
sur  la  surface  de  l'urine ,  les  espèces  de  gouttes 
d'huile  qu'on  y  remarque  dans  certains  cas  ;  ils  pen- 
saient que  ce  phénomène  annonçait  le  marasme  ,  la 
fièvre  hectique ,  etc.  :  l'expérience  n'a  pas  confirmé 
leurs  craintes. 

L'urine  écumeuse  a  été  regardée  comme  décelant 
de  grands  efforts  dans  l'organisme  et  faisant  redouter 
le  délire  et  les  convulsions  ;  cette  assertion  n'est  pas 
plus  fondée  que  la  précédente. 

Le  nuage  qui  persiste  pendant  un  certain  temps  à 
la  superficie  des  urines  fait  voir  que  la  maladie  a  de 
la  peine  à  se  terminer  ;  les  affections  cérébrales  sont 
accompagnées  de  ce  phénomène.  Nous  dirons  ici  que 
toutes  les  maladies  et  même  l'état  de  santé  permet- 
tent ce  phénomène ,  ce  qui  n'empêche  pas  les  pre- 
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llilères  4e  guérir,  et  n'annonce  aucune  altération  dans 
la  seconde. 

Il  ne  Êiut  pas  croire  que  la  tendance  de  ce  nuage  nu 
fond  du  vase  soit  d'un  augure  infaillible.  L'énéorème 
fait  présager ,  dit-on  ,  une  terminaison  encore  plus 
proraptement  favorable  :  nous  n'avons  jamais  rien 
observé  de  semblable. 

Mais  ce  qui  a  fixé  surtout  l'attention  des  anciens 
observateurs,  c'est  le  dépôt  ou  sédiment  ;  ils  en  ont 
tiré  toutes  sortes  de  présages,  lesquels ,  à  notre  avis , 
ne  sont  guère  plus  fondés  que  les  précédents. 

Les  dépôts  qu'on  observe  vers  le  déclin  des  mala- 
dies ,  et  principalement  d'après  les  auteurs ,  les  jours 
décrétoires ,  annoncent  une  terminaison  heureuse  et 
prochaine. 

Les  dépôts  favorables  sont  abondants ,  épais ,  opa* 
ques,  ramassés  au  fond  dti  vase,  blancs ,  gris,  rosés, 
briquetés,  etc.  Les  dépôts  verts,  b^us,  brun^  ou 
ïioirs  sont  tous  plus  ou  moins  fâcheux. 

La  manière  dont  l'urine  est  excrétée  offre  des  signes 
plus  certains,  parce  qu'elle  découle  plus  immédiate- 
ment du  diagnostic.  La  miction  douloureuse  de  la 
blennorrhagie  n'est  pas  grave  ;  elle  l'est  davantage 
dans  la  cystite. 

La  strangurie,  qui  dépend  ordinairement  du  canal 
du  Turèthre ,  est  moins  redoutable  que  celle  qui  ac* 
compagne  la  paralysie  de  la  vessie.  L'ischurie  est  en 
général  une  circonstance  très-sérieuse ,  mais  princi- 
palement dans  les  affections  cérébrales  et  vers  la  fin 
de  toutes  les  maladies  aiguës ,  dîjbs  lesquelles  elle  an- 
nonce une  miort  presque  inévitable.  On  a  dit  cepen- 
m.  u 
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dant  que  Tis^urie  pouvait  servir  de  crisp  à  une  autre 
maladie  :  nous  ne  savons  pas  comment  cela  poqrrait 
se  faire  ;  mais  ce  qu'il  y  a  de  certaip ,  c'est  que  nous 
avons  observé  ce  phénomène  vers  la  fin  d'une  péri- 
pneumonie  et  d'un  érysipèle  à  la  face  y  et  le  malade 
a  guéri.  Nous  ne  croyons  pas  que  l'ischurie  aif:  été 
critique ,  mais  au  moins  elle  a  coïncidé.  Elle  est  un 
peu  moins  alarmante  dans  les  inflammations  intenses 
delà  vessie  et  dans  l'oblitération  de  l'urèthre. 

La  miction  par  regorgement  est  un  signe  funeste, 
puisqu'il  annonce  une  extrême  prostration. 

La  miction  avec  épreinte  étant  le  signe  d'une  in- 
flammation violente  de  l^,  vessie  ,  ne  peut  êtrp  regar- 
dée que  comme  fâcheuse. 

Lorsque  le  malade  urine  involontairement,  il  jsst 
important  de  distinguer  s'il  le  fait  avec  copscience  ou 
sans  qu'il  s'en  aperçoive.  Dans  le  premier  cas ,  ce  phé- 
nomène n'indinue  que  la  faiblesse  de  la  yessie  ;  danf 
le  second ,  il  est  un  signe  de  délire ,  de  coma  ou  dç 
faiblesse  profonde ,  et  Ton  conçoit  qu'il  est  alors  plus 
ou  moins  redoutable. 

Les  déviations  urinairas,  si  elles  étaient  bien  p(!ou« 
vées  I  ne  pourraient  être  regardées  que  çomjp,e  trè^? 
dangereuses  ;  il  faudrait  avoir  égard  à  la  nature  de  I9 
pause  organique  de  ce  phénomène.  Si  cçtte  cause 
pouvait  être  surmpntée»  le  pronostic  devrait  éfr^ 
moins  fâcheux. 

§  Vn.  L^augmentation  d^énergie  de  l'absorption  s« 
signale  par  laprompjtitude  avec  laquelle  les  pblegn)^ 
jies ,  les  contestions  et  les  épaoch^âôiita  disparaite. 


senfr,  et  sqv»  ce  rapport  on  ne  peut  regarder  cette 
augmentation  d'activité  que  comme  luie  circonstance 
heureuse.  ;> 

La  séchemsse  de  la  peau ,  dont  nous  avons  parlé 
précédemment ,  nous  parait  être  un  résultat  de  cette 
augmentation  d'absorption  ;  ce  signe ,  ebmrae  nous 
avons  vu  y  n'est  pas  favorable. 

La  diminution  de  l'absorption ,  à  laquelle  on  peut 
attribuer  les  divers  épanchements  qui  se  forment  dans 
les  tissus  séreux,  cellulaire,  etc.,  est  une  circon** 
stance  fâcheuse.  La  faiblesse  de  l'absorption  qui  s^ 
manileste  pair  la  léqteur  avea  laquelle  le^  épanché- 
ments  médiocres  ,  les  congestions  ,  les  inflamma-' 
tiens  ,  etc.  ,  se  sésolvent,  est  défavorable;  elle  fait 
craiiidre  que  les  maladies  ne  passent  a  Tétat  chro« 
nique. 

L'absorption  est  peu  active  chea  \ek  individus^ 
doués  de  beaucoup  d'embonpoint ,  ce  qui  doit  faire 
conclure  que  cet  état  s'oppose  à  la  résolution  des  ma-* 
ladies;  c'e^  en  effet  ce  que  l'expérience  m'a  fréquem- 
ment confiripé.  On  pourra  donc  assurer  que ,  toutes 
choses  égale$  d'ailleurs ,  la  même  maladie  guérira 
moins  chez  un  individu  gras  que  chez  un  indi^du 
migre* 

t 

§  VIIL  L'augmentation  apparente  de  Terabonpoînt' 
n'est  pas  toujpurs  un  signe  véritable  de  l'augmenta* 
tion  de  la  nutrition }  cette  augmentation  dépend  ' 
quelquefois  d'upe  espèce  de  turgescence  qui  accom-^ 
pagne  la  pléthore,  Vélévatîon  de  température  dans  le 

çoTnm«iiQexn«nt  df  s  Yimladiç»  aiguëii  et  sttrlQiU  dei 


,^64  PRONOSTIC. 

phlegmasies  de  la  peau-  Cette  turgescence  n'a  rien  de 
favorable^  mais  ne  porte  pas  non  plus  avec  elle  une  si- 
gnification funeste.  L'augmentation  de  l'embonpoint 
est  illujsoire  aussi  dans  les  bonnes  convalescences  ;  il 
est  vraisemblable  que  dans  ce  cas  les.  tissus  relâchés 
selaissentpénétrer  par  les  fluides  avec  la  plus  grande 
facilité,  ce  qui  produit  une  apparence  d'embonpointf 
ce  phénomène  n  a  rien  de  fâcheux. 

Il  est  rare  que  l'augmentation  générale  de  Vem- 
bonpoint  soit  une  circonstance  funeste  ;  il  faudrait 
qu'il  fût  porté  au  point  d'intervertir  les  fonctions 
et  d«  compromettre  la  vie ,  ce  qui  est  rare  ;  il  n'oc- 
casione  ordinairement  qu'une  gêne  plus  ou  moins 

grande. 

L'augmentation  partielle  de  là  nutrition,  lorsqu'elle 
n'a  son  siège  qu'aux  membres  et  qu'à  l'extérieur  du 
corps ,  n'offre  aucun  signe  intéressant. 

L'h}TE)ertrophie  des  divers  organes  situés  profonde^ 
ment ,  constituant  un  genre  spécial  d'affections  ,  ne 
saurait  être  considérée  comme  un  phénomène  sipi* 
plement  séméiologique. 

On  peut  considérer  l'amaigrissement  général,  porté 
à  un  certain  degré,  comme  une  circonstance  défavo- 
rable, quelle  que  soit  la  cause  qui  le  détermine.  On 
conçoit  néanmoins  qu'il  n'offre  pas  toujours  le  même 
désavantage. 

Ainsi  que  nous  venons  de  voir  une  espèce  illusoire 
d'embonpoint ,  il  existe  aussi  un  amaigrissement  qui 
n'est  qu'apparent  ;  mais ,  quoique  simplement  appa- 
rent, ce  phénomène  ne  présente  rien  de  bon. 

L'amaigrissement  qu'on  observe  vers  la  fin  des  ma* 
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ladies  aiguës  y  lorsque  Téréthisme  est  tombé,  n'est  pas 
d'un  mauvais  augure,  lorsque  d'ailleurs  les  autres 
fonctionsrentrenldansle  type  uormal.  Il  n'en  est  pas 
de  même  lorsque  cet  amftigrisseraent  est  le  résultat 
du  collapsus  général ,  de  la  chute  des  forces  :  cet  état, 
qui  se  manifeste  assez  ordinairement  avec  rapidité  y 
est  Tavant-coureur  d'une  mort  prochaine. 

La  maigreur  générale  qui  survient  dans  les  mala- 
dies chroniques  est  d'un  funeste  augure. 

La  maigreur  qui  succède  à  des  évacuations  très- 
abondantes  est  beaucoup  moins  dangereuse  que  celle 
des  deux  cas  précédents. 

La  maigreur  locale  est  un  signe  plus  ou  moins 
grave ,  suivant  que  la  maladie  des  organes  de  l'inner- 
vation ou  de  la  circulation  ou  autre  qui  s'oppose  à 
la  nutrition  y  est  elle-même  plus  ou  moins  difficile  à 
guérir. 

L'atrophie  de  quelques  membres  dépendante  d'une 
perte  de  substance  dans  le  cerveau  est  un  état  in- 
curable. 

Il  ne  peut  entrer  dans  notre  pian  de  parler  des 
atrophies  des  organes  intérieurs. 

Une  croissance  trop  rapide,  regardée  comme  une 
perversion  de  nutrition  par  quelques  médecins ,  est 
une  circonstance  ordinairement  fâcheuse  dans  les 
maladies  aiguës  ou  chroniques  des  enfants  ;  la  plupart 
succombent  ou  éprouvent  des  convalescences  inter- 
minables. 
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PHÉKOttEKES  ttokSIBES  IXES  APPAREILS  M  LA  yHE  M  RELATION 
CONSISEAES  GOMME  SIGNES  PRONOSTIQUES, 

L-encéphale  étant  sans  contredit  dans  l'homme  l'or- 
gane le  plus  important  ^  le  plus  nécessaire  à  la'  vie  y 
chargé  de  distribuer  à  tous  les  autres  la  faculté  d'agir, 
il  est  facile  de  (X)ncevoir  que  ses  altérations  sont  plus 
graves  proportionnellement  que  toutes  celles  des  au- 
tres organes.  Aussi  les  signes  qui  font  reconnaître  qu'il 
s'altère  sont  ils  ^u  rang  des  plus  funestes.  Toutes  les 
fois  que  quelqu'une  de  se$  fonctions  vient  à  se  trou- 
bler, à  se  déranger  y  à  s'éloignei^  da  type  normal^  le 
médecin  doit  redouter  une  terminaison  fatale;  c'est 
donc  dans  la  section  dont  nous  allons  examiner  les 
phénomènes  morbides  que  nous  trouverons  les  signes 
pronostiques  les  plus  fâcheux.  Délire ,  carphologie  , 
soubresauts  des  tendons,  altération  des  sens ,  tels  vont 
être  les  signes  graves  que  nous  allons  avoir  à  étudier. 
;  Nous  commencerons  l'exposition  d«  ces  signes  par 
ceux  que  fournit  Thabitude  extérieure  dâ  corps. 

§  1"  "La  plupart  des  maladies  impriment  quelques 
nïodifications  à  l'habitude  extérieure  du  corps  :  re:i^a- 
men  attentif  dé  ces  tncidifications  est  une  source  fé- 
•CQnde  de  prénotions  assez  certaines  ;  elles  frappent 
les  personnes  les  plus  étrangères  à  la  médecine,  elles 
ne  sauraient  trop  fixer  l'attention  du  médecin. 

Une  grande  assurance  dans  l'attitude  n'a  lieu  que 
dans  la  manie  ou  dans  le  délire  aigu.  Dans  le  premier 
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Cas ,  cè  signe  est  peu  dangereux  ;  il  est  plus  grave  dans 
le  second.  La  mollesse ,  la  langueur  dans  Tattitude 
est  un  signe  plus  fâcheux  encore  que  le  précédent. 
On  a  tout  à  craindre  lorsque  les  malades  s'abandon- 
nent aux  lois  de  la  pesanteur ,  lorsque  les  jambes  sor- 
tent hors  du  lit  9  lorsque  le  décubitus  a  lieu  sur  le  doSy 
avec  impossibilité  de  se  tenir  sur  les  côtés ,  lorsque 
le  malade  y  remonté  sur  ses  oreillers,  se  laisse  glisser 
dans  son  lit  ;  ces  phénomènes  sont  les  avant-coureurs 
d'une  mort  prochaîne. 

On  doit  redouter  le  même  événement  lorsque  le 
maladie,  couché  en  supination,  a  les  jambes  et  les 
bras  écartés  du  tronc  ;  les  mains  ,  les  pieds,  le  cou, 
la  poitrine ,  découverts  et  froids. 

Il  en  est  de  même  si,  dans  cette  position,  la  tête  est 
fortement  inclinée  en  ari*ièré,  la  bouche  entr'ou- 
verte  et  les  dfenis  à  nu. 

Le  coucher  sur  le  ventre  est  généralement  mauvais. 

On  a  pensé  que  c'était  un  mauvais  signe  que  le  ma- 
lade penchât  la  tête  vers  les  pieds  ;  je  croîs  que  ce  signe 
est  assez  insignifiant. 

H  est  bon  que  le  malade  puisse  se  lever  à  soà  séant 
et  satisfaire  à  ses  besoins. 

Le  mdâde  qui  change  à  chaque  instant  de  posi- 
tion peut  être  dans  le  délire! ,  et  dans  ce  cas  cette  agi- 
tation est  plus  ou  rhoitis  dangereuse ,  où  bien  il  est 
simplement  dans  la  première  période  d'une  phlégmà- 
sie  de  la  peau  ,  et  l'anxiété  est  alors  moins  alarmante. 
Dans  lés  maladies'  dii  Cœur,  et  principalement  dans 
la  pêéardîte ,  là  jactitatiôn  est  un  signe  fâcheux. 

XJû  état  bien  plus  x»edôutafble  que  le  pi^écédent  est 
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rimmobilité  complète  :  elle  accompagne  toujours  les 
maladies  les  plus  graves ,  celles  qui  sont  caractérisées 
par  une  compression  cérébrale  profonde,  ou  par  une 
faiblesse,  une  prostration  extrêmes  directes  ou  indi-- 
rectes. 

Le  décubitus  sur  l'un  des  côtés  du  corps  est  plus 
ou  moins  fâcheux ,  suivant  le  genre  de  maladie  qui 
le  nécessite;  il  est  très-grave  dans  les  épanchements 
thorachiques. 

L'infiltration  qui  se  manifeste  dans  les  maladies 
chroniques  n  est  jamais  un  signe  favorable  ;  il  est  ce- 
pendant quelques  œdème3  qui  n'ont  rien  de  dange^ 
reux  :  celui  qu'on  observe  dans  les  convalescences , 
celui  qui  se  montre  après  quelques  veilles ,  après  des 
nuits  passées  en  voiture ,  celui  qui  est  occasioné  par 
un  lien  ou  par  la  pression  de  l'utérus ,  dans  la  gesta- 
tion, sont  de  ce  nombre,  mais  on  peut  dire  d'une 
manière  générale  que  l'infiltration  symptomatique  est 
un  signe  funeste  et  qui  caractérise  le  dernier  terme 
des  maladies  organiques. 

L'emphysème  est  aussi  un  accident  grave  ;  le  pi;ieu- 
mothorax  ,  la  tympanite ,  etc. ,  ne  sont  pas  moins  à 
craindre. 

La  pâleur  de  la  peau  est  en  général  un  signe  fâ- 
cheux ;  cependant ,  après  une  vive  surexcitation  et 
dans  la  convalescence,  il  n'est  pas  mauvais  que  la  peau 
soit  un  peu  pâle  :  on  doit  en  conclure  que  l'irritation 
a  cessé. 

Après  des  évacuations  excessives,  la  pâleur  n'a  rien 
de  bien  alarmant ,  non  plus  que  dans  le  froid  fébrile  ^ 
dans  la  syncope  ;  etc.  ;  mais  dans  les  maladies  clu*o« 
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niques ,  dans  l'angine  gangreneuse ,  après  la  dispari- 
tion subite  d'une  éruption  ^  etc, ,  la  pâleur  de  la  peau 
est  d'un  funeste  augure. 

lâ  couleur  livide  et  plombée  de  la  peau  est  pres- 
que toujours  un  des  signes  précurseurs  de  la  mort. 
On  ne  doit  pas  voir  sans  crainte  la  peau  se  couvrir 
d'eccbymoses  et  de  marbrures;  cependant  les  ecchy- 
moses scorbutiques  se  résolvent  souvent.  Il  est  fâ- 
cheux que  des  ecchymoses  violettes  succèdent  im- 
médiatement aux  piqûres  de  sangsues. 

Les  teintes  rosées  et  rouges  de  ia  peau ,  annonçant 
le  bon  état  des  forces  ^  et  une  réaction  plus  ou  moins 
énergique ,  ne  peuvent  être  que  favorables  dans  le 
principe  des  maladies  aiguës.  Si  ces  nuances  persis- 
tent j  elles  doivent  faire  connaître  que  la  maladie  croit 
ou  persiste  ;  elles  cessent  d'être  aussi  avantageuses. 

Il  ne  faut  pas  que  la  couleur  rouge  de  la  peau  qui 
accompagne  les  phlegmasies  cutanées  soit  portée  à 
un  trop  haut  degré  :  cette  rougeur  intense  annonce 
alors  une  irritation  trop  violente. 

La  couleur  jaune  de  la  peau  est  loin  d'avoir  tou- 
jours la  même  signification  :  chez  les  jeunes  sujets , 
elle  disparaît  ordinairement  avec  facilité  ;  il  n'en  est 
pas  de  même  chez  les  vieillards,  cette  couleur  ne  dis** 
paraît  souvent  qu'à  la  mort. 

Les  nuances  citron ,  safran ,  verdâtre,  verte,  noire, 
annonçant  une  maladie  opiniâtre,  sont  d'un  plus 
fâcheux  présage. 

Ia  couleur  jaune-paille  est  aussi  redoutable,  puis- 
qu'elle décèle  une  dégénérescence  cancéreuse ,  de 
toutes  la  plus  rebelle  auj(  sec<)>urâ  de  l'art. 


tjb  pAg]#o^c. 

La  conletn*  noii^e  accîdetifelle  de  la  péàu  n'est  pâi5 
essentiellement  mortelle,  puisque  j'ai  eti  occasion 
de  l'observer  chez  une  femme  qui  la  portait  depuis 
vîngt-deux  ahs.  Elle  succomba  à  ûiie  maladie  totit-à- 
fait  étrangère. 

La  couleur  bleue  de  la  peau  n'arrivant  qtie  dans 
la  dernière  période  des  maladies  organiques  du  èœur 
ne  peut  être  qu'un  mauvais  signe. 

Lés  pétéèhies  sont  t(n  des  signes  les  plus  graves  ; 
l'éruption  pourprée  symptofnatiqué  est  encore  ^lus 
fâèheûsè  ;  on  doit  plus  redouter  encore  les  bubons 
symptomàtiqùés  pestilentiels". 

Ijés  escbarés  gangreneuses  entraînent  souvent  la 
perte  dés  malades  qui  ont  d'ailleurs  résisté  à  une 
affection  aiguë. 

Bien  que  îes  odeurs  que  le  éoirps  elh'âle  dans  leà 
maladies  soient  dues  en  général  à  lia  pèrspiraftion  cu- 
tanée i  aux  excrétions,  etc. ,  il  en  est  qui  sont pfârti- 
Culières  à  des  maladies  et  à  des  circdhstances  qui 
peuvent  fournir  quelques  ddnnéés  pronostiqués. 

Dans-  la  suppuration  chez  les  scrofulètix,  chez  les 
femmes?  qui  allaitent,  oh  remarque  une  odeur  aigre, 
plus  fâcheuse  dans  la  première  cîrconstailce  que  dans 
fe  seconde.  L'odeur  qu'exhalent  les  teigneux,  tes  dai^- 
treux,  enfin  les  malades  attaqués  de  diverses  mala- 
dies de  la  péaù,  n'ajoute  tien  au  proho'stic  qu'on  doit 
fen  tirer.  L'odeur  cancéreuse,  si  rebutante,  antionce 
que  l'infection  est  profonde ,  et  que  le  malade  doit 
pèiï  compter  sm*  sa  guérisoé.  MaîS ,  sdiiS  entrer  dans 
dies  détails  superflus,  dâflfâ  des  répétitions  multipliées 
sans  nécessité ,  oti  péifSA  dire  ^ue  plùs^  la  fétidité  des 
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diverses  odeurs  est  grande^  et  plus  fôckeiuc  est  l'état 
des  maladies.  Ici ,  comme  dans  presque  tous  les  cas , 
il  est  bon  que  les  odeurs  se  rapprochent  du  carac* 
tère  habituels 

Considéré  dans  ses  détails ,  Fextérieur  du  corps 
nous  donnera  encore  des  signes  |)ronostiques  im« 
portants. 

Le  volume  excessif  de  la  tête  est  toujours  tme  cir- 
constance fâcheuse.  S*il  dépend  d'un«  érysipèle ,  il 
doit  faire  craindre  que  Tinflamniation  n'envahisse  les 
méninges  et  le  cerveau  ;  s'il  dépend  de  l'infiltration 
de  ces  parties,  il  est  plus  grave  encore;  rfune  hydroi- 
céphalëy  il  est  presque  constamment  mortel^  etc.  Les 
tumeurs  qui  se  forment  sur  la  périphérie  de  la  tétepré- 
sentent  un  pronostic  qui  diffère  suivant  leur  nature. 

La  face  recevant  non-seulement  l'impression  de 
toutes  tes  maladies  9  mais  encore  exprimant  à  chaque 
instant  l'état  physique  et  moral  dans  lequel  se  trou* 
vent  les  malades,  ne  peut  qu'être  consultée  avec  le 
plus  grand  avantage  par  le  médecin ,  lorsqu'il  veuf 
porter  son  pronostic.  Quelle  que  soit  l'espèce  de  la 
maladie  f  la  mort  peut  être  peinte  sur  la  figure  des 
malades  en  traits  reconnaissaUes  ^  même  potir  fai 
vulgaire. 

L'expression  animée  et  assurée  de  la  face  doit  faire 
craindre  le  délire,  ou  du  moins  une  forte  surexci* 
tation  :  toutes  lés  fois  qaè  l'eifpressTon  de  la  &ce 
n'est  point  en  rapport  avec  les  objets  environnants  j 
et  que  diverses  passions  s'y  retraceilt  sans  motif ,  le 
malade  est  dans  le  délire  j  et  par  conséquent  dans  un 
état  grave. 


l'Jik  PRONOSTIC. 

Ija  face  raide  et  convulsée  est  d'un  sinistre  augure. 
Le  collapsus  ^  rabattement  profond  des  traits  de  la 
face  n'est  pas  moins  redoutable.  Le  désordre  et  l'ir- 
régularité de  ses  mouvements  font  craindre  la  mort 
dans  les  maladies  aiguës  du  cerveau ,  mais  sont  plus 
effrayants  que  dangereux  dans  les  névroses  chro- 
niques. 

La  rougeur  de  la  face ,  lorsqu'elle  n'est  pas  exces- 
sive,  n'a  rien  d'alarmant;  elle  cède  facilement  au 
traitement  débilitant  :  mais  si  cette  rougeur  est  ex- 
cessive et  rebelle  aux  moyens  de  l'art ,  elle  peut  être 
très-dangereuse. 

•  La  rougeur  foncée  y  livide ,  plombée ,  est  du  plus 
fâcheux  augure  dans  toutes  les  maladies  aiguës  :  elle 
n'a  pas  la  même  signification  dans  les  attaques  d'hys* 
térie  ou  d'épilèpsie. 

Il  ne  faut  pas  que  la  peau  soit  pâle  et  blanche  , 
même  dans  l'état  desanté^  cette  couleur  dénonce  une 
mauvaise  constitution.  Dans  la  plupart  des  maladies, 
la  pâleur  de  la  &ce  est  un  mauvais  signe  :  il  faut  ce- 
pendant avoir  égard  à  l'état  habituel  de  l'individu. 

Les  nuances  paille ,  jaune ,  verdâtre,  verte,  noi- 
re y  etc.  y  que  nous  avons  signalées  en  parlant  de  l'ex* 
térieur  du  corps  en  général  j  s'observent  plus  parti- 
culièrement sur  la  fàce^  et  portent  la  même  signifi- 
cation* 

L'augmentation  du  volume  de  la  fàce^  avec  rougeur 
érysipélatéuse ,  est  un  phénomène  assez  gravi^;  mais 
cette  augmentation  y  avec  pâleur  et  bouffisure ,  est 
plus  fâcheuse  encore. 

La  face  grippée  est  redoutable  ;  ramaigrissemeiit 
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profond  àe  cette  partie  n'est  pas  moins  à  craindre. 
La  foce  qu'on  a  nommée  hippocratique  est  Tavant» 
coureur  de  la  mort. 

Parmi  les  traits  dé  la  face,  aucun  n'est  {flus  ex** 
pressif  que  les  yeux.  C'est  dans  les  yeux  qu'on  ren- 
contre les  premiers  indices  du  déiiroi.  Lorsque  leur 
expression  cesse  d'être  en  rapport  avec  les  objets 
extérieurs )  c'est  un  signe  de  délire,  et  qui  présente 
la  même  valeur  pronostique. 

L'œil  convulsé  en  haut,  en  bas  ou  sur  les  côtés , 
fixe,  dévié  du  parallélisme ,  est  un  signe  très-fâcheux 
dans  toutes  les  maladies  de  l'encéphale  ;  il  l'est  moins 
dans  les  névroses  chroniques. 

Il  est  défavorable  aussi  que  le  raptus  du  sang  vers 
le  cerveau  soit  tel  que  l'œil  paraisse  faire  saillie  hors 
de  l'orbite  ;  la  diminution  apparente  de  l'œil ,  son  en-^ 
foncement  dans  l'orbite ,  n'est  pas  moins  à  craindre. 

L'injection  delà  cornée  opaque  est  peu  grave  dans 
rophthalmie  ;  mais  dans  les  affections  cérébrales  et 
même  thoraciques ,  c'est  un  signe  fâcheux. 

Sa  blancheur  plus  grande  que  dans  l'état  normal 
est  au  rang  des  mauvais  signes  dans  la  phthisie  pul* 

monaire. 

L'immobilité  de  la  pupille  dans  les  maladies  aiguës 
du  cerveau ,  est  un  phénomène  des  plus  redoutables. 
La  contraction  extrême  de  la  pupille  offre  le  même 
caractère  dans  ces  maladies;  elle  est  moins  à  crainte 
dans  les  maladies  de  l'œiL 

La  dilatation  considérable  des  pupilles  est  aussi  un 
mauvais  signe  dans  les  maladies  du  cerveau  ;  lors- 
qu'elle dépend  de  la  présence  de  strs  dabs  le  canal 


atimeiKtaké ,  jelle  dli^arftit  ^i'ordingire  avec  la  eause 
qui  la  produit  ;  elle  est  fàdheuse ,  sans  cependant  faire 
courir  de  risques  aux  malades,  dans  les  maladies  desf 
orgaoeS^did  la  vision* 

]ja  pesapteur  morbide  des  paupières  j  portée  à  un 
haut  degré,  annonce  ou  Textrétne  faiblesse,  ou  une 
affection  cérébrale ,  ce  qui  est  également  fècheux; 
Lorsqu'elles  sont  serrées  l'une  contre  Tautre ,  ellesf 
présentent  la  même  signification  pronostique  que  le 
délire  ou  les  convulsions  qui  occasion  ent  ce  resser- 
rement. Le  prolapsus  complet  de  la  paupière  est  un 
accident  fâcheux  j  et  souvent  grave  ;  le  moindre  in- 
convénient qu'il  produit ,  c'est  la  privation  de  la  vue; 

Dai)8  les  affections  aigi^ës  du  cerveau ,  il  est  dés- 
avantageux que  les  yeux  soient  larmoyants  ;  mais  ce 
symptôme  n'a  rien  d'alarmant  dans  le  coryza  ou 
l'ophthalmie. 

Le  sentiment  de  coqstriction  que  certains  malades 
ressentent  dans  les  tempes  n'a  rien  de  favorable ,  non 
plus  que  le  battement  des  artères  qui  les  parcourent 

L'aifaissement  de  ce^  régions  survient  dans  le  ma* 
ipftsn^e. 

La  coloration  des  joues  n'a  rien  de  bien  dange^^ 
wnx  dans  les  maladies  faypersténiques  et  surtout 
dans  leur  paroxysme?  mais  leur  rougeur  circonscrite 
est  redoutable  dansle$  maladies  chroniques ,  surtout 
dans  odles  du  poumon. 

Il  est  fâcheux  que  les  narines  soient  agitées  de 
mouvements  rapijde?  j  cette  gêne  extrême  de  la  res^ 
piration  annonce  ordinairement  la  mort. 

Le  prurit  des  narines  n'acoompagne  presque  Jn« 
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WAis  d'af]f€|ctioi]^  séri^use^s ,  e^^çepté  paw'tdnj:  I4  fi^t^o^ 
entérite  chez  I^s  enfants. 

]Les  convuLsionç  ^et  la  paralysie  des  lèv^eus  ç'oint 
d'autre  valeur  pronostique  que  celle  d^  qonYulsion§ 
et  des  paralysies  des  autres  parties  ;  npûs  en  parle- 
rons dans  le  paragrapÏM»  s^iyan^  ' 

L'action  defumer  la  pipe  a  été  sigi^filé.e  avec  raisopi 
comme  dps  signes  les  plus  funestes. 

Les  ér^ptiofls  qui  couvrent  les  lèv;*es  dan^  qu^-f 
quies  mala^ips  aiguës  s^oqt  bien  çertainepiei^t  du  no;ni-> 
bre  d^s  phénopiènes  qu  pn  p^^t  appe]er  critiques. 

'  Il  est  bon  qp/e  le^s  Ifus}^^  soient  vermeilles  ;  leur 
pâleur ,  jfeur  lividité ,  lem*  couleur  violente ,  spf^t  au 
nombre  des  mauvais  sigaes.  Il  en  est  de  mèm^  de 
leur  sécheresse ,  qu'elles  soient  lisses  ou  fendillées , 
couvertes  d'un  endiiit  noirâtre ,  etc. 

Nojiis  omettons  à  dessein  une  multitude  de  pfai^ 
nomèoes  q^i  ne  aou3  ptaraîssent  pas  dignes  d'arrêter 
notre  attention. 

:  Les  oreilles  ne  présentent  guère  de  signes  qu'eliet 
ne  parj:ag€»t  avec  les  autre^s  parties  :Jeur  chaleur , 
leur  rpugeujr  indiquent  un  él:al;  de  surexcitation  f  et 
leur  pâleur  j  leur  lividité ,  leur  froideur  ^  le  frissoxi' 
fébrile  ou  la  prostration  des  forces,  etc. 

Mais  un  phénomène  digne  du  plus  haut  intérêt  f 
c^^st  le  gonflement  de  la  région  parotidsenne.  Gq 
gonflement  ^  qui  a  le  plus  souvent  son  siège  dans  la 
tissu  glahduleux  lui-même^  ain^  que  nous  nous  en: 
sommes  assurés  maintes  fois ,  se  montre  vers  le  dé« 
din  des  maladies  d'un  mauvais  caractère.  Les  auteum 
qui  ont  écrit  sur  le  sujet  que  nous  traitons  ^  out  pensé 
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qae  ce  phénomène  était  fréquemment  critique;  que 
les  maladies  pouvaient  se  juger  favorablement  par 
Fétuption  des  parotides;  soit  que  cette  nouvelle  in- 
flammation se  terminât  par  resolution  ,  soit  qu'elle 
se  terminât  par  suppuration ,  soit  même  par  gap- 
grène.  Je  puis  affirmer,  d'après  des  exemples  mal- 
heureusement trop  nombreux,  que  l'éruption  des 
parotides  est  un  épiphénomène  presque  constam- 
ment mortel.  3'ai  vu  cependant  guérir  une  malade 
affectée  de  pneumonie,  chez  laquelle  il  survint  un 
gonflement  à  la  parotide  gauche  ;  et  récemment  j'ai 
observé  une  terminaison  semblable  dans  une  gastro- 
entérite grave.  Tous  les  cas  que  j'ai  vus  avant  et  de-* 
puis  ont  été  suivis  de  la  mort. 

L'examen  du  cou  nous  apprend  peu  de  chose  rela- 
tivement au  pronostic;  son  augmentation  de  volume 
n'offre  rien  de  particulier.  On  a  prétendu  que  si  dans 
l'angine  l'extérieur  du  cou  se  tuméfiait  *  le  malade 
courait  moins  de  dangers ,  par  la  raison  qu'il  est  fa- 
vorable que  les  maladies  se  portent  à  la  périphérie: 
cette  assertion  ne  nous  paraît  pas  démontrée. 

La  longueur  du  cou  n'est  pas  le  précurseur  infail- 
lible  de  la  phthisie  pulmonaire ,  non  plus  que  sa  briè- 
veté celui  de  l'hémorrhagie  cérébrale.  Le  battement 
des  carotides  annonce  nne  violente  irritation  et  une 
congestion  encéphalique,  circonstances  assez  fâ- 
cheuses, surtout  lorsqu'on  éprouve  de  la  peine  à  la 
surmonter  par  les  moyens  indiqués. 

De  toutes  les  maladies  où  la  déviation  du  cou  se 

r 

rencontre ,  nulle  n'est  plus  grave  que  la  luxation  des 
vertèbres. 
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Le  développement  anormal  du  thorax  a  est  jamais 
favorable.  Il  est  fâcheux  qu'il  se  forme  un  épanche- 
jnent  de  liquide  dans  la  poitrine  ainsi  qu'un  épan- 
chement  d'air.  La  diminution  du  volume  de  l'un  des 
côtés  du  thorax  est  un  inconvénient  grave  sans 
doute  9  puisqu'il  prouve  qu'un  des  côtés  du  poumon 
a  cessé  son  action  ;  mais  enfin  il  ne  présente  pas  un 
danger  immédiat.  La  déviation  du  thorax  occasîonée 
par  le  rachitisme  n'est  en  général  qu'un  désagré- 
ment; elle  peut  néanmoins  être  portée  au  point  de 
compromettre  l'existence,  lorsqu'elle  comprime  le 
poumon  ou  le  cœur. 

Les  gaz  intestinaux  qui  développent  lé  ventre  ont 
un  caractère  grave  dans  les  maladies  aiguës  et  «uT' 
tout  vers  leur  déclin.  Ils  sont  moins  à  craindre  dans 
les  névroses  chroniques  ^  dans  l'hystérie ,  l'hypochon- 
drie,  etc. 

L'ascitc  est  un  phénomène  morbide  des  plus  groi* 
ves  ;  l'hydropisie  enkystée  l'est  beaucoup  moins. 

L'kifîltration  des  parois  abdominales  est  dange- 
reuse. 

Les  tumeurs  qui  se  rencontrent  dans  l'abdomen 
sont  plus  ou  moips  funestes.  Celles  qui  appartiennent 
aux  cancers  de  l'estomac  et  des  intestins  sont  presque 
constamment  mortelles.  C'est  ici  le  cas  d'émettre  l'o- 
pinion que  quelques  faits  m'ont  suggérée  touchant 
la  curabilité  des  diverses  tumeurs  abdominales. 

Une  femme  se  présenta  dans  l'une  des  salles  de 

aotre  infirmerie,  il  y  a  environ  dix  ans,  offrant 

à  l'épigastre  ime  tumeur  de  la  grosseur  d'un.œuf  de 

poule ,  dure,  douloureuse;  elle  vomissait  depuis  long- 

ui.  12 
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temps  des  matières  glaireuses  et  ses  aliments  j^  enfin 
elle  avait  tous  les  caractères  d'un  cancer  de  l'esto- 
mac.  Cette  femme  avait  été  en  proie  à  la  misère  et 
atix  chagrins.  Elle  fut  mise  au  repos  y  à  un  régime 
doux,  et  à  Y  infusion  de  tilleul.  Cette  tumeur  avait 
été  reconnue  par  M.  Landré-Beauvaiset  par  M.  Pinel; 
elle  était  d  ailleurs  très-évidente.  Au  bout  de  quel- 
ques mois ,  celte  femme  ayant  cessé  de  ^omir ,  avait 
repris  des  forces  et  de  Fembonpoint;  je  Texaminai 
de  nouveau  avec  le  plus  grand  soin,  il  me  fîit  im« 
possible  de  rencontrer  aucunes  traces  de  la  maladie. 
Au  bout  de  quelque  temps  cette  femme  sortit  de 
l'infirmerie. 

ApéH  près  vers  la  même  époque,  une  femme  nom- 
mée Madeleine ,  âgée  de  cinquante  ans  ,  nous  offrit 
des  vomissements  opiniâtres  de  matières  homogènes, 
épaisses  comme  de  la  purée ,  opaques  et  fétides.  Cette 
femme  était  courbée  par  la  douceur  et  portait  àTépi- 
gastre  une  tumeur  irrégulière  assez  volumineuse.  .Les 
iromissements  ont  cessé,  il  n'existe  plus  de  douleur 
à  Tépigastre ,  le  teint  de  cette  femme  est  animé  et 
annonce  une  bonne  santé.  J'ai  quelqiiefois  occasion 
làB  la  voir  pour  des  maladies  étrangères  à  sa  preinière 
affection. 

Une  autre ,  qui  avait  eu  les  deux  seins  amputés 
pour  une  affection  qu'on  avait  jugée  cancéreuse,  ré** 
clama  mes  soins  pour  des  phénomènes  analogues  aiik 
précédents  ,  et  depuis  plusieurs  aunées  elle  n'a  plus 
de  tumeur  et  jouit  d'une  bonne  santé. 

l'ai  eu  de  nombreuses  occasions  d'observer  des 
^€er$  dé  Festomac ,  des  mieux  caractérisés  çp  àp« 


parence,  lesquels  gnt  disparu  ;  mais  je  n^ai  jamais  eu 
l'occasion  de  faire  l'ouverture  de  ces  malades,  Cb  q/ai 
seul  pourrait  porter  ici  le  $ceau  de  la  certitude. 

Cependant  voici  d'autres  faits  qui  viennent  augmen- 
ter la  probabilité  des  précédents. 

Parmi  les  nombreuses  ouvertures  de  corps  que  j'ai 
faites  9  j'ai  fréquemment  rencontré  de  véritables  ci«> 
cicatrices  dans  l'estomac.  J'ai  vu  surtout  vers  le  py- 
lore des  espèces  de  plis  étoiles ,  se  réunissant  vers  un 
centre  commun ,  lisse  ^poli,  bien  organisé ,  et  qui  pa« 
raissait  avoir  été  bien  évidemment  ulcéré. 

Ç^s  individus  avaient  succombé  à  une  maladie 
étrangère  à  l'estomac;  mais  il  était  impossible  de  dou<^ 
1er  qu'il  n'eut  existé  là  une  ancienne  ulcération. 

Maintenatit  si  l'on  remarque  que  d'un  côté  beau* 
coup  de  personnes  qui  ont  offert  tous  les  caractères 
d'une  dégénérescence,  cancéreuse  de  l'estoipac  ont 
guéri ,  que  de  l'autre  on  a  trouvé  sur  plusieurs  sujets 
de  véritables  cicatrices,  ne  sera-t-il  pas  permis  d'en 
tirer,  cette  conclusion  consolante,  que  des  tumeurs 
cancéreuses ,  jugées  jusqu'à  ce  jour  comme  incura*^ 
blés ,  sont  peut-être  susceptibles  de  gpéri^on  ?  Et  qui 
oserait  imposer  des  bornes  à  la  puissance  de  la  na^* 
ture?  Un  individu  est  soumis  à  une  multitude  de 
causes  qui  développent  un  état  morbide  ;  il  vient  à 
être  soustrait  à  ces  causes ,  pourquoi  la  maladie  ne 
cesserait-elle  pas  de  f^ire  des  progrès,  pourquoin'au- 
rait-elle  pas  une  marche  rétrograde? 

Les  malheureux  qui  arrivent  dans  notre,  hospice 
ont  manqué  pendant  long-tçmpB  des  objets  de  pre- 
palère  nécessité,  La  misère  et;  h  faim  les  ont  assaillis  j 
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ils  ont  fait  usagé  long-temps  d'aliments  insalubres  i 
qu'ils  n'étaient  piis  sûrs  encore  de  pouvoir  se  pro- 
curer le  lendemain;  sous  Tinfluence  de  ces  causes 
meurtrières ,  le  tissu  de  l'estomaic  s'est  altéré.  Tout 
à  coup  ces  gens  cessent  d'éti;e  tourmentés  de  la  ter- 
rible inquiétude  du  lenâeraain;  ils  ont  un  bon  gUey 
des  aliments  sains ^  abondants,  les  soins  de  la  mé- 
decine j  et  par-dessus  tlout  la  tranquillité  d'âme.  Est-il 
bien  étonnant  qu'un  diangement  si  grand  dans  leur 
manière  d'être  puisse  influencer  leurs  érganes  au 
point  de  les  ramener  à  leur  type  physiologique? 
L'absorption  est  si  puissante  que ,  la  nq^ladie  n'aug- 
mentant  plus,  puisque  les  causes  ont  cessé,  elle  me 
parait  bien  capable  de  faire  disparaîtra  une  tumeur 
volumineuse.  N'a-t-ô^  pas  vu  des  corps  étrangers  so- 
lides détruits  et  absorbas  ? 

"  D'après  ces  considérations  appuyées  d^s  faits  que 
j'ai  vus,  je  suis  porté  à  croire  à  la  curabilité  des 
maladies  dites  organiques  ;  mais  ces  cas  doivent  être 
rares. 

Les  hernies  abdominales  ne  deviennent  dange* 
reuscs  que  lorsqu'elles  s'étranglent. 

JjSl  saflfie  des  vertèbres  dans  le  mal  de  Pott  e^  un 
signe  très-rpdoutable. 

La  diminution  de  volume  du  ventre  daDs  lesphlég^ 
masies  intenses  est  un  phénomène  grave. 

La  tension  et  la  dureté  de  l'abdomen  sont  fâcheuses 
dans  les  maladies  aiguës.  La  douleur  vive ,  superfî-* 
cielle  ou  profonde,  la  chaleur  sèche  des  t^uments^ 
sont  aussi  du  nombre  des  mauvais  signes. 

Nous  parlerons  plus  tard  des  signes  que  présen-* 
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tent  les  organes  génitaux.  Ceux  des  membres  qui 
nous  offrent  le  plus  d'intérêt  sont  relatifs  à  leur  sen- 
sibilité et  à  leur  contractilité  ;  nous  nous  en  occupe* 
rons  incessamment. 

Les  modifications  de  volume ^  de  consistance,  dç 
couleur,  de  température,  qui  surviennent  dans  les 
membres,  n'ont  guère  de  valeur  particulière. 

La  chaleur  qu'on  observe  dans  la  paume  des  mains 
et  à  la  plante  des  pieds  dans  les  maladies  de  long 
cours  est  d'un  augure  funeste.  Le  refroidissement  des 
membres  dans  le  déclin  des  phlegmasies  intenses  an-» 
nonce  souvent  la  mort.  Les  autres  changements  ont 
la  même  valeur  pronostique  que  pour  le  reste  du 
corps  :  c'est  ainsi  que  l'enflure,  l'emphysème  des 
membres,  offrent  la  même  signification  que  lors^ 
qu'ils  se  montrent  sur  d'a^utres  parties. 

L'atrophie  des  membres  qui  dépend  d'une  altéra- 
tion ancienne  du  cerveau  est  une  infirmité  et  non 
point  un  signe  pronostique. 

§IL  Quoique  moins  féconds  en  données  pronosti-i 
ques  qu'en  signes  diagnostiques,  les  phénomèhcs^ 
ïïiorbides  de  l'appareil  locomoteur  ne  laissent  pas 
d'en  offrir  im  assez  grand  nombre. 

Les  signes  fournis  par  les  os  constituent  les  carac- 
tères principaux  de  quelques  maladies  qui  portent 
^vec  elles  leur  signification  pronostique.  Telles  sont 
ks  tumeurs  osseuses  syphilitiques ,  le  décollement 
des  cartilages  par  le  scorbut,  le  gonflement  des  tissus 
spongieux  par  les  scrofules,  le  ramoUissenfent  et 
l*  courbure  des  os  dans  le  rachitisme  ;  leur  usurç 
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dans  le  voisinage  des  tumeurs  mobifes,  anévrysma-^ 
tiques  ou  autres  j  leur  carie ,  etc. 

L'augmentation  de  Fénergie  ndusculaire  se  înon- 
trant  dans  le  délire  aigu  est  un  signe  redotitable  ;  il 
Test  moins  dans  l'aliénation  mentale^  où  il  n'annonce 
pas  un  danger  imminent;  dans  les  convulsions,  dont 
nous  parlerons  tout  à  l'heure,  elle  oflfre  une  significa- 
tion variable. 

Les  lassitudes  spontanées ,  lorsqu'elles  ^ont  très- 
prononcées,  annoncent  que  les  maladies  c}u*eHes 
précèdent  d'ordinaire  pourront  compromettre  l'exis- 
tence. La  prostration  extrême  des  fortes  muscu- 
laires est  toujours  une  circonstance  des  plus  défei- 
vbrables. 

La  paralysie ,  accident  toujours  malheureux,  con- 
sidérée jusqu'à  ce  jour  comme  une  maladie  spéciale^ 
reconnue  enfin  cofhme  la  simple  expression  cPàltéra- 
tions  de  diverses  natures ,  la  paralysie  offre  sous  le 
rapport  du  pronostic  les  mêmes  (MFérences  que  sous 
celui  du  diagnostic ,  et  cela  ne  saurait  être  autre- 
ment. Il  est  tout-à-fait  absurde  de  la  regarder  comme 
une  maTàdie  absolue. 

<  La  paValysie  générale  n'entrafelé  pas  la  riàorlf  dans 
tous  les  cas  d'une  manière  inévitable;  Lorsqu'elle  est 
le  résultat  d'une  simple  congestion ,  ellb  a  même  ra- 
rement cet  effet. 

On  ne  doit  pas  regarder  comme  urie  paralysie  gé- 
nérale la  résolution  des  membres  qui  suit  la  syncope 
ou  Pasphyxie.  Cette  résolution  n'a  rien  dé  fâcheux 
dans  la  syncope ,  du  moins  est-iï  fort  rare  qu'elle  soit 
suivie  de  la  mort;  cela  n'^  lieu  qiiè  dans  les  aflfec- 
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tiqns^tçrganicpies  du  cœur  et  dans  les  Ëéiàorrhagies  * 
très-abondantes. 

Elle  est  plus  redoutable  dans  ras{)hyxie  ^  laquelle 
est  trèsHsouvent ,   comme  on  sait.  aù*de^sns  des 

'  '  *  ^ 

moyens  de  l'art. 

.  La  paralysie  générale  est  mortelle  dans  les  épan-* 
chemenjts  qui  ont  leur  siège  da.ns  le  centre  du  cer- 
veau,  dans  les  épancbements  qtii  se  font  jour  dans 
les  ventricules;,  et  dans  ceqx  qui:  sont  assez  étendu 
pour  comprimer  l'hémisphère  sain.  Je  crois  qu^il 
existé  peu  d'exceptions  à  cette  règle. 
.  Cette  paralysie  est  d'un  présage  tout  aussi  funeste 
dai^s  les  ramollissements  de  Tencéphale. 

Si  elle  succède  à  une  m^die  chronique  de  ce  vis** 
cère  on  doit  en  tirer  le  même  augure. 

La  paralysie  locale,  si  ^écieuse  dams  le  diagnostic 
des  maladies  du  cerveau  ^  e^t  souvent  susceptible  de 
gué;rison.  Ce  pronostic,  e&t  bien  différent  de  cehn 
d'Hippocrate.  Une  paralysie  locaJe  légère,  lorsqrfelle* 
ejst  le  signe  d'u^e  hémorrhagie,  se  résout  presrque 
constamment;  moyenne,  un  peu  moins  souvent;, 
fortje  ^  elle,  se  diss»ipe  j^zùth  qttel<|iïefoi8. 

la.  paralysie  locale  qui  dépend-  d'un  ramollisse* 
ment  ni'à  paru  jusqu'à  ce  jour  rebellé  à  tous  nos^ 
moyens. 

La  paralysie  d'un  seul  membre  se  résout  plus  &•* 
cilement  que  l'hémiplégie,  parce  qu'elle  dépend 
d'une  altération  moins  étendue.' 

La  paralysie  croisée  est  fâcheuse ,  puisqb'dle  ré- 
sulte d'une  double  altération. 

La  paraplégie  peut  marcher  avec  lenteur /mais  il 
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est  rare  qu'elle  ne  se  termine  pas  tôt  ou  tard  d'une 
manière  fatale. 

La  paralysie  des  sens  est  fâcheuse  dans  les  mala- 
dies locales  du  cerveau  ;  celle  ou  elle  offre  le  moins 
de  danger ,  c'est  l'hémorrhagîe. 

Lorsque  la  paralysie  des  sens  se  >nontre  dans  le 
cours  d'une  affection  aiguë  avec  d'autres  phéno- 
mènes cérébraux^  elle  est  toujours  redoutable  ;  elle 
fait  voir  que  le  cei'veau  s'altère  dans  les  points  qui 
président  aux  sensations  y  ou  qu'il  se  forme  un  épan- 
chement  de  sérosité  ou  autre. 

La  paralysie  dés  sens  qui  survient  par  une  altéra- 
tion du  nerf  ou  par  celle  du  centre  de  perception , 
mais  ^ans  autres  signes  .«^rébraux  et  sans  phéno- 
mènes de  réaction ,  est  fàcl^use ,  mais  n'est  pas  mor- 
telle. ' 

La  paralysie  de  la  langue  se  dissipe  presque  tou- 
j  ôurâ  lorsqu'elle  existe  seule  et  qu'elle  dépend  d'une 
héoiorrhagie  ou  d'une  congestion  ;  il  n'en  est  pas  de 
même  dans  les  autres  maladies  locales  de  l'encé- 
phale. 

La  paralysie  qui  dépend  de  l'itération  des  parties 
constituantes  d'un  membre  varie  sous  le  rapportdu 
pronostic.  Si  elle  est  causée  par  la  compression 
quftxerce  une  tumeur  sur  le  trajet  du  nerf,  le  pro- 
nostic diffère  suivant  la  nature  de  cette  tumeur;  si  le 
défaut  de  circulation  la  produit ,  elle  est  alors  en  gé- 
néral funeste. 

La  violente  extension  des  muscles  est  souvent  sui- 
vie  d'une  paralysie  persistante ,  celle  qui  suit  la  co- 
lique métallique  est  ordinairement  très-opiniâtre« 
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Il  est  inutile  de  dire  quel  est  le  pronostic  à  tirer 
3es  paralysies  qui  se  montrent  dans  Tagonie  des  ma* 
ladies  du  cœur  et  autres. 

La  paralysie  qui  survient  tout  à  coup,  sans  phé- 
nomènes précurseurs,  guérit  la  plupart  du  temps, 
à  moins  qu'elle  ne  soit  très-étendue  et  très-forte. 

La  paralysie  graduelle  est  funeste  dans  la  très- 
grande  majorité  des  cas.  On  doit  en  général  conce* 
Yoir  quelque  espérance  de  guérison  lorsque  la/  pa- 
ralysie suit  une  marche  rétrograde,  quoique  dans 
bien  des  cas  une  paralysie  qui  a  diminué  d'abord 
puisse  se  reproduire  avec  une  nouvelle  intensité  et 
se  terminer  par  la  mort. 

La  paralysie  stationnaire  peut  avoir  une  durée  in- 
déterminée; elle  est  plus  incommode  que  dange- 
reuse ;  mais  elle  doit  faire  craindre  un  nouvel  épan- 
chement. 

La  paralysie  chronique  qui  augmente  par  dggrés 
insensibles  ne  se  résout  jamais ,  du  moins  chez  les 
vieillards. 

La  raideur  et  la  contracture  des. membres  qui  dé- 
pendent d'une  affection  du  cerveau  sont  des  signes 
d'un  mauvais  augure. 

Hien  n'est  plus  alarmant  dans  les  maladies  aiguës 
que  les  soubresauts  des  tendons  et  la  cwphologie  ; 
ces  phénomènes  cérébraux  annoncent  que  le  malade 
est  dans  le  plus  grand  péril. 

Les  convulsions  aiguës  sont  très-graves,  surtout 
lorsqu'elles  sont  idiopathiques  ;  elles  entraînent 
moins  de  danger  lorsqu'elles  sont  sympathiques; 
les  convulsions  chez  les  jeuuQS  enfont^  qui  sont 
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dâtis  le  travail  de  là  dentition  ou  affectés  de  vei^é  fie 
sbiit  pas  sans  gravité.  Un  grand  nombre  trouvent  la 
nîdrt  dans  lès  accès  cbiivulsifs. 

Les  convulsions  générales  çHroni^ues>  telles  qpie 
celles  dés  hystériqiies  et  des  épilep tiques  y  sont  sans 
contredit  très-fâclieùses ,  mais  ne  sont  pas  nécessaî*; 
rement  suivies  de  la  mort* 

Les  coiivùisîohs  toniques  qui  caratérisent  lé  téta-* 
ifos  koiit  au  nombre  4ès  accidents  les  plua  sûrement 
meurtrier^. 

liés  moùvéhiénts  désordonnés  que  présente!^  mor 
làcRè  ôô'nhué  sous  lé  hbm  de  daâse  de  SaintrWeith 
rfôÉfréht  rien  de  dangereux  :  ils  peuvent  persister 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long-^  mais  je  les 
ai  presijué  constamment  vu  guérir. 

Lorsque  dans  une  maladie  digue ,  accompagnée  d^ 
ptiénùifiièiîiès  cérébraux  idiopathiques  ou  sypapathi- 
ques,  il  survient  dans  les  membres  ui^  tremblement 
iïiapcbutum^,  oii  doit  craindre  pour  les  jours  de» 
fhâladës.  ' 

§  m.  ïT  ès^  rare  que*  Ta  voix  augmente  de  force  ^ 
de  volunié ,  d'étendue  <^ans  fës  maladies  ;  ce  phéno- 
niène  n'a  guère  lieu  que  dans  les  délires  aigus-  ou 
chroniques^  dans  lesquels  lois  malades  poussent  d'hor- 
ribles voct^f^atiohs.  Dans  ce  cas^  cette  augmentation 
aniirinfcelé  bèri  état  des  organes  vocaux  ^  une  sujrex-? 
citation  encéphalique ,  et  n'offre  pas  d'aujtrç  sigpi- 
écàtioti  pronostique  que  celle  de  la  maladie  dans 
laquelle  elle  se  montrei. 

Lorsque  la:  yoîx  faiblit  par  les  causes  pbysiologi* 
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qaes  que  nous  avons  citées^  on  ne  doit  en  tirer  àû- 
cbn  mauvais  présstgeé 

n  n'en  est  pa^  de  tnéme  Fo^ii^é  k  Voîk  dëfi^e' 
faible  <lans;  lè^  fâ^)ft<fêés  àï^ù^.:  fiélf ë  fafbléKâé  dcf  Ift 
voix,  ànnoùçànt  la  cblïCè  déâf  fùti^s^  ést>  d'àA  fet^t 
mauvais  augure. 

Mais  la  MhhsSe  âe  la  rovis  déiôèlé  tlàtitant  ^o^ 
sûremeirft  cette  chute  totale  des  forcés^  qiiéK  màrH- 
die  qui  la  produit  a  son  ^iégé  pkrS  éldigtié  tfeS'  ôl^-^ 
gane$  respii^atoïf  es. 

lorsque  fe  maladie  ercttipé  tes'  ^rt-gafiSëé',  là  tbîi 
peut  être  faSMe,  à  cafiysé  ié  H  éMéït  4iiè?  iH^- 
mine  leiïr  èret^cîcé;  et  ce  n^est  point  àI6ri^  ùt>  signé 
de  Mblessé.  B  est  très-important  <|ue  ëèi  câtf  Paient 
Keh  di^ffngués  ;  car  6n  éetaît  con^tfh:  à  pôrfer  tin 
pronostic  erroné ,  etf  surtout  S*  Êiire  uîi  triStéttiétit' 
opposé  à  célur  qùî  convient,  et  cdnséqtîiéiîilifeeiW  âm^ 
gereux.  Ainsi  fa  feiblessè  de-la'  vofe  peut  atfi*iver  dî- 
rectement  dans  les  înflararaafibns  désoi*^riés'vécâîtix 
et  respiratôfreisr  :  elle'est  rfors^un  Mghe  dé  leur  frri- 
tatibn-,  et  rfè&t  pa^  ssms  danger.  Là  voix  <^i  faiBRï' 
dansJes  maladies  cftrotaîtjues  dès  Mêiiàéroï^gsrtiés'est' 
un  signé  funeste.  •      ' 

La  faiblesse  de  la  voii  qu'on  6bï3erve  dians  quel- 
ques af^ctions  spà'smodique»  tfa  Âen  de  Mén*  fl- 
cheux.  Dans*  le  frisson  fëbrîlé,  elle  tfa  pas  cfâtitt^ 
valeur  que  celle  dit  fHssoii  lùi*-mêmé.  ' 

Les  variations  dé  tons  qtt^tl  oBset*ve  dâhS  la  Voî* 
sont  gravés  dans  ?e  tétanos  et  dans'  lés  itteladle^âi- 
guês  dii  cerveau;  dkns  PÈçy^térie,  l^hypochohdnë, 
Tépilepsié^  elles  le  sont  infinimeht  tnozns. 
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Lorsque  les  altérations  de  la  voix  dépendent  de 
quelques  maladies  locales  des  organes  de  la  respira- 
tion j  elles  présentent ,  sous  le  rapport  du  pronostic  ^ 
les  rnémes  différences  que  sous  celui  de  leur  diagnos* 
tic.  Ainsi  le  polype  nasal ,  la  destruction  du  voile  du 
palais ,  le  gonflement  des  amygdales ,  le  croup ,  Tan- 
gine  laryngée  9  trachéale ,  etc.,  ont  chacune  une  va- 
leur pronostique  différente. 

Il  en  est  de  même  de  l'enrouement  :  il  en  est  un 
qu'on  pourrait  presque  considérer  comme  physiolo- 
gique, et  qui  n'entraîne  aucun  danger;  mais  celui 
qui  accompagne  l'hydrophobie  est  mortel;  celui 
qu'on  observa  dans  la  syphilis  n'est  pas  sans  incpn* 
vénient,  ainsi  que  c^lui  qui  survient  dans  les  vives 
inflaiiumations,  etc.  Nous  devons  en  dire  autant  des 
altérations  de  la  voix  que  produisent  les  divers  en- 
gorgements des  glandes  du  cou ,  et  dont  le  pronostic 
varie  suivant  leur  nature. 

La  perte  complète .  de  la  voix  s'observe  dans  les 
mêmes  circonstances,  et  n'est  guère  qu'un  degré 
plus  élevé,  que  l'exagération  des  phénomènes  pré- 
cédents ;  le  pronostic  qu'on  doit  en  tirer  est  par  con- 
séquent plus  fâcheux  encore. 

La  perte' de  la  voix,  qui  arrive  dahs  les  hémor- 
rhagies  cérébrales,  dans  les  autres  maladies  locales 
de  l'encéphale,  dans  la  paralysie  qui  les  suit,  est  gé- 
néralement d2an  tjrès-mauvais  présage. 
.  Lé  tremblement  de  la  voix  est  un  signe  fâcheux, 
soit  qu'il  dépende  d'une  maladie  aiguë  du  cerveau, 
soit  qu'il  résulte  d'un  affaiblissement  profond. 

Le  bégaiement  habituel  n'a  rien  de  fâcheux  ;  c'est 
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un  inconvénient  désagréable ,  et  c'est  tout.  Je  crois 
qu'il  doit  dépendre  du  défaut  de  développement  de 
la  partie  du  cerveau  qui  commande  les  mouvements 
de  la  langue;  défaut  de  développement  qui  peut  bien 
être  dû  à  une  maladie  cérébrale  qui  a  frappé  le  fœtus 
ou  l'enfant  en  bas  âge. 

Le  bégaiemjent  morbide  présente  une  significa- 
tion pronostique  ordinairement  grave. 

Lorsqu'il  dépend  d'une  maladie  du  cerveau  ,  ce 
qui  a  lieu  dans  la  majorité  des  circonstances  ^  il  est 
plus  ou  moins  fâcheux  I  suivant  l'espèce  de  la  mal$i» 
die.  Nous  devons  remarquer,  à»  mesure  que  nous 
avançons  dans  l'examen  du  pronostic  des  divers  phé- 
nomènes pathologiques ,  qu'à  chaque  instant  nous 
sommes  forcés  de  répéter  que  tel  phénomène  varie 
suivant  qu'il  est  du  à  telle  ou  telle  maladie ,  ce  qui 
nous  prouve ,  pour  le  redire  encore ,  que  le  pronostic 
est  tout  entier  dans  le  diagnostic.  Nous  serons  obligé 
d'en  dire  autant  pour  les  indications  thérapeutiques; 
ce  qui ,  en  dernière  analyse,  veut  dire,  ainsi  que  nous 
Tavons  affirmé  dans  la  première  partie  de  ce  cours, 
que  touie  la  médecine  est  dans  le  diagnostic  des  ma^^ 
ladies.  Ainsi,  dans  la  congestion  cérébrale,  le  bégaie- 
ment est  moins  grave  que  dans  l'apoplexie;  dans 
celle-ci ,  moins  que  dans  le  ramollissement  ;  dans  les 
maladies  chroniques  et  locales  de  l'encéphale,  il  est 
moins  immédiatement  dangereux  ;  il  peut  durer  plus 
oii  moins  de  temps  dans  les  tumeurs  cancéreuses, 
osseuses ,  fongueuses ,  tuberculeuses. 

Lorsqu'il  dépend  d'une  glossite,  il  est  plus  ou 
mpins  grave,  suivant  l'intensité  de  l'inflammation  j 


^t  ^stxis  h  frisson  fél^rile  il  o'a  psis  de  vaieisr  parti- 
culière. 

{^Qrsat^  la  parole  est  plus  facile^  plus  brusque , 
plu&  brlye  que  cJaû^s  l'état  physiologique,  ^e  est 
alors  un  signe  de  délire.  Nou^  parlerons  bient&t  de 
k  val.ç^r  dç  ce  dernjler  ^gne. 

La  perte  coipplète  de  la  parole  est  peu  graye  dan3 
les  cas  de  na;;cotisme  et  dans  les  accès  d'affections 
spasmodiques  ;  dans  les  affections  vermineuses ,  et 
dans  les  affectipni^  morales  vives;  elle  eat  plus,  fâ- 
cheuse dans  la  destruction  des  organes  qui  la  pro- 
duisent I  et  plus  funeste  encore  dans  Faltération  de 
ceux  qui  la  commandent. 

La  pectorilpquÎQ  parfaite  est  un  signe  des  plu3 
graves  dans  la  x^ajorité  des  ca»;  il  n'y  a  que  ceux 
oi^  elle  peut  dépendre  d'une  disposition  physiologi- 
que très-rare ,  et  ceux  plus  rares  encore  peut-être  où 
ja  phthisie  doit  se  terminer  par  la  guérison  ^  où  ce 
signe  perde  sa  signification  fatale. 

La  pectoriloqùie  imparfaite  et  douteuse  ne  doit 
pas  faire  porter  un  jugement  décisif  :  ces  phéno- 
mènes nous  laissent  encore  quelque  lueur  d'espoiry 
mais  seulement  fondée  ^ur  leur  incertitude. 

Q^elle  que  soit  la  cau^e  matérielle  de  Tégophonie^ 
toujours  estait  que  9  comme  pronostjicy  elle  est  un 
si^ne  assez  grave  :  elle  l'est,  beaucoup  moins  pour- 
tant dans  leç  maladies  aiguës  que  dans  les  maladies, 
chroniques. 

Le  tintement  mé^Uique  n'arrive  que  dans  les  altéra- 
lions  morbides  les  plus  dangereuses  :  il  en  est  de  même 
Ae  la  résonnance  et  de  la  respiration  métalliques. 
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§  IV.  L'exaltation  de  la  sensibilité  générale  (|ui  &ç 
manifeste  dans  les  maladies  aiguës  dé  la  peau  n'offrç 
rien  de  bien  dangereux,  puiaque  ces  mala^dies  ^nt 
,en  général  peu  graves  par  elIes-mênQi,es  j  elle  est  in? 
commode  dans  les  maladies  nerveuses  chroni.queiSp 
telles  queFhystérie,  rhypochondrie,  l'épilepsie,  san^ 
entraîner  d'autre  péril  que  celui  qui  est  attaché  à  ces 
genres  d'affections  ;  c'est  dire  assez  que  l'çxaltation 
de  sensibilité  qu'on  observe  dans  quelques  pbijçgma* 
sîes  cérébrales  aiguës  est  un  sig^ne  fâcheux,  puisque 
ces  maladies  se  terminent  rarement  par  la  résolution* 

Lorsqu'il  e»ste  une  compression  cérébrale  portée 
à  un  certain  degré ,  il  est  assez  ordinaire  4'ob3ervei; 
la  diminution  de  la  sensibilité  ;  cette  dimjinution  doit 
toujours  faire  porter  un  pronostic  fâcheux.  Ce  signe 
est  plus  grave  qu'une  diminution  de  contractilité;  les 
maladies  dans  lesquelles  elle  se  montre  guérissant 
plus  difficilement  que  celles  où  la  contractiUté  est 
simplement  diminuée.  On  scntbien  que,  comme  tous 
les  autres,  ce  pronostic  ne  peut  être  absolu,  et  qu'il 
est  principalement  modifié  par  la  nature  de  la  ma- 
ladie. Il  est  clair  que  l'insensibilité  qui  accompagne 
un  tubercule  de  l'encéphale  est  plus  gra^ve  que  celle^ 
qui  est  produite  par  une  congestion. 

L'insensibilité  générale  qu^on  rencQjatre  dan»  l^ 
typhus  est  aussi  un  signe  d'un  mauvais  caractère^ 

L'insensibilité  générale  est  plus  redoutable  que 
l'insensibilité  locale.  Dans  ce  dernier  cas,  elle  n'est 
que  le  résultat  d'une  maladie  moins  étendue,  et  sou? 
vent  de  la  simple  altération  d'un  nerf,  ce  qui  n'occani 
ûonë  p^s  h  mort  des  malades,  UinsensibiUté  locale 
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qui  accompagne  la  paralysie ,  arrivant  par  les  menées 
causes  organiques,  offre  les  mêmes  caractères  pro* 
nostiques. 

Nous  nous  servons  ici  indifféremment  des  exprès^ 
sions  de  diminution  de  sensibilité  ou  d'insensibilité  , 
parce  que  la  perte  complète  du  sentiment  n'est  qu'im 
degré  de  plus  des  mêmes  {(Itérations ,  et  doit  faire 
peu  varier  le  pronostic. 

La  perversion  de  la  sensibilité  qui  constitue  la  dour 
leur  offre  une  multitude  de  significations  pronosti- 
ques différentes.  Son  siège ,  sa  nature,  son  intensité^ 
sa  durée,  etc.,  en  changent  la  valeur. 

La  douleur  tensive,  gravative,  pulsative,  annon-' 
çant  Une  phlegmasie  intense ,  avec  tendance  à  la  sup- 
puration, et  même  avec  suppuration  déjà  effectuée^ 
est  d'autant  plus  fâcheuse  qu'elle  se  fait  sentir  plus» 
profondément. 

La  douleur  brûlante  intérieure  annonce  souvent 
une  terminaison  fatale  ;  mais  il  est  rare  qu'elle  soit 
Tavant-coureur  de  la  gangrène.  Cette  observation  des 
anciens  ne  s'est  pas  confirmée;  mais  cette  douleur 
existe  cependant  dans  les  inflammatiQns  gangre- 
neuses extérieures,  telles  que  la  pustule  maligne,  le 
charbon,  etc.,  ce  qui,  par  analogie,  aura  fait  con- 
clure qu'elle  précédait  toujours  la  gangrène.  Au 
reste,  la  douleur  qui  présente  ce  caractère  est  tou- 
jours grave. 

La  douleur  prurigineuse  étant  affectée  aux  tégu- 
ments ne  présente  que  bien  rarement  du  danger,  lu 
douleur  acre  et  mordicante  est  plus  fâcheuse. 
Quel  que  soit  le  siège  de  la  douleur  lancinante  ; 


ondoitlti  redouter^  puisqu'elle esl  la  comptigned\ine 
maladie  mortelle  ;  mais  l'organe  qu'elle  occupe  ajoute  ^ 
à  son  dactger  ou  le  diminuCé 

Les  douleurs  fixes  continues  sont  en  général  plus  : 
graves  que  les  douleurs  variables ,  mobiles,  intermit- 
tentes; elles  annoncent  qu'il  se  forme  un  travail  local 
dans  l'organe  qui  en  est  le  siège.  Lorsqu'elles  sont 
mobiles ,  au  contraire,  cette  mobilité  ne  permet  pas  . 
de  croire  qu'il  y  ait  une  altération  profonde  de' tissu. 
Cette  distinction  est  très-importante;  je  m'en  suis 
servi  souvent  pour  rassurer  tm  grand  nombre  de 
malades  y  non-seulement  pour  les  gens  du  monde, 
mais  pour  des  étudiants  en  médecine  et  des  mé- 
decins. Les  personnes  qui  souffrent  s'imaginent  fa^ 
cilement  qu'elles  ont  quelque  org^a/ze  attaqué;  mais  . 
si  la  douleur  est  yariable,  il  est  facile  de  leur  faire 
comprendre  que  tous  les  organes  ne  peuvent  pas; 
être  altérés  successivenient    d'une    manière   pro-  > 
foAde... 

Les  doiileurs  périodiques  peuvent  être  fort  in-, 
commodes  et  fort  difficiles  à  guérir ,  mais  elles  sont  ' 
rarement  dangereuses.  ^ 

La  gravité  de  la  douleur  est  en  général  proportion- 
née à  son  intensité  :  il  est  cependant  un  jgrand  nom- 
bre de  circonstances  qu'iji  ne  faut  pas  négliger  dans , 
l'appréciation  de  la  douleur.  La  nature  de  la  mala- 
die ,  le  caractère  du  malade ,  feront  beaucoup  varier 
le  jugement.  Dans  une  maladie  d'une  nature  inno- 
eente,  telle  que  le  zona  ^  par  exemple ,  la  violence  de 
la  douleiLir  n'ajouter^  rien  au  pronostic.  Chez  un  ma- 
lade très-sensible,  très-irritable,  une  douleur  très- 
iiï.  i3 


întenfia  Aur^  peu  de  valeur  ;  elle  en  aiif  a  taoïni  ea^ 
çor0  (çljM^z  uit  sujet  pusiUaniipe« 

La  céphalalgie  générale  est  plus  ou  mmnsfâ^euse; 
dans  les  Jijialadiés  aiguës  »  elle  doit  faire  craindre  que 
les  fi^épingtss  ou  le  cerveau  ne  s^enflammenL 

La  cépbnilillgie  locale  ^  circonscrite  ^  fixe  y  persis^ 
tante  ^  fait  redouter  un  travail  local  dans  le  cerveau, 
(De  qui  est  toujours  fuiiestp;  ou  acquieFt  la  malbeu-* 
reuse  <?ertitudp  de  cette  altération  s'ile^pste  en  même 
t^Dps  de  Tengourdissement ,  des  fourmillements , 
une  paralysie  CQipmençante  dans  les  menibres  du 
coté  opposé  k  la  douleur.  - 

Les  douleurs  d'oreilles  ne  sont  pas  seulement  ia* 
commodes  9  eUes  sont  fréquemment  accompagnées 
de  danger.  jLe  voisinage  de  cet  organe  ayec  le  ceir-? 
veau  doit  toujours  faire  criiindre  qu/e  eelui-ci  ne  se 
prenne  lorsque  celui-là  est  a£Eecté. ,  L'otite  n'est  ce^ 
pendant  pas  toujours  une  maladie  grave  :  lorsqu'il 
existe  quelque  altération  profonde  des  parties  çon« 
§tituantesde  l'oreille,  l'otaLgie  est  plus  fôcheuse  ;  mais 
àh  est  surtout  tr^s-redoutable  loi^u'elle  est  prO"« 
diiite  par  une  maladie  du  cerveau. 

Les  douleurs  à  la  nuque ,  avec  congestion  vers  la 
tète,  sont  graves;  les  douleurs  opiniâtres  dans  les 
épaules,  dans  le  dos,  sous  le  sternum,  décèlen|;  la 
présence  alarmante,  des  tubercules. 

X<es  douleurs  dorsales ,  dans  la  carie  vertébrale  ^ 
sont  presque  constamment  suivies  de  la  mort.  le 
connais  cependant  un  es»  exceptionnel  bien  remar*- 


Le  pronostic  des  douleurs  tliorachiques  varie  sui» 


vaot  qu^elles  sont  superficielles  ou  profondes,  qu'elles 
sont  le  symptôme  d'une  maladie  aiguë  ou  d'une  affec- 
tion chronique ,  etc, 

La  douleur  épigastrîque  est  très-grave  lorsqu'elle 
est  très-violente ,  persistante^  lancinante,  etc.  Sicile 
est  modérée ,  et  qu'elle  se  calme  facilement  par  les 
moyens  de  Tart,  elle  n'entraîne  aucun  danger. 

Les  douleurs  abdominales  vives ,  augmentant 
beaucoup  par  la  pression ,  sont  très-dangerçuses. 

Lés  douleurs  non  inflammatoires  sont  moins  à 
craindre  que  les  autres;  les  douleurs  nerveuses^ 
celles  que  produisent  les  gaz,  les  vers  intestinaux, 
les  invaginations,  sont  peu  redoutables;  les  heri^e^ 
et  la  colique  métallique  en  déterminent  de  plus  fâ# 
cheusçs* 

Dans  les  lombes,  les  douleurs  qui  précèdent  lei^ 
hémorrhagies  utérines  et  hémorrhôuiales  sont  peu 
alarmante^;  mais  on  doit  redouter  celles  que  pro^ 
duisent  le  mal  de  Pott ,  les  cancers  de  U  matrice  €i{; 
du  reptum,  etc. 

Les  douleurs  hypogastriques  sont  fâchei?se$  da^S 
la  cystite,  plus  fâcheuses  dans  le  calcul  urinaire,  de 
la  dernière  gravité  dans  le  cancer  de  la  vessie. 

La  disparition  subite  d'une  douleur  violemt^  «'çb- 
serve  lorsqu'une  inflammation  se  termine  par  ganr 
grène.  On  conçoit  sans  peiné  toutes  les  conséquoace^ 
d'un  pareil  phénomène. 

I-.es  troubles  divers  quepréaentent  'dans  les  ms^la-r 
dies  les  organes  dès  sens  et  des  sensations  fpurnissçi|$ 
des  données  pronostiques  d'un  assez  haut  intérêt. 
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L'cxâltâtion  de  la  vue  est  un  signe  peu  gr^^e  dans 
rophthalmie  y  mais  fort  à  craindre  dans  Fiaflamma- 
tion  des  méninges  et  du  cerveau;  il  Test  moins  dans 
'  la  simple  congestion.  Dans  les  phlegmasies  intenses, 
il  indique  toujours  une  violente  surexcitation.  Cette 
exaltation  est  moins  dangereuse  dans  le&  névroses 
générales. 

Les  erreurs,  les. illusions  de  la  vue,  les  étincelles, 
les  feux ,  les  blueltes  que  les  malades  croient  voir  ^ 
offrent  à  peu  près  la  même  signification.  Les  mou- 
ches,  les  toiles  d'araignées ,  les  brouillards ,  les  nua-' 
ges ,  et  autres  corps  qui  voltigent  devant  les  yeux, 
sont  toujours  fâcheux  lorsqulls  annoncent  la  cécité 
produite  par  la  cataracte  et  par  Tamaiirose.  Ils  le 
sont  plus  encore  dans  les  diverses  affections  céré- 
brales. Il  faut  en  excepter  néanmoins  les  différentes 
névroses. 

L'affaiblissement  de  la  vue  est  d'un  sinistre  augure 
dans  les  maladies  aiguës ,  et  aussi  vers  la  fin  des  ma- 
ladies de  long  cours. 

La  cécité  est  un  des  grands  malheurs  qui  affligent 
l'espèce  humaine.  Lorsqu'elle  survient  dans  les  ma- 
ladies aiguës  dû  cerveau,  elle  doit. inspirer  les  plus 
grandes  craintes  pour  les  jours  des  malades. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  concernant  les  trou- 
bles de  la  vue  peut  s'appliquer ,  avec  de  légères  dif- 
férences ,  à  l'ouïe. 

Dans  les  maladies  aiguës,  lorsque  Fouie  devient 
très-sensible,  on  doit  craindre  que  les  méninges  ou 
le  cerveau  ne  se  prennent,  à 'moins  que  le  sens  lui-* 
înérne  ne  dcviçnne  le  siège  d'uue  inflummatipp.  Pap^ 
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toutes  les  phlegmasîes  violentes,  mais  principale- 
Hient  dans  celles  de  l'encéphale  et  de  ses  dépen- 
dances ,  le  moindre  bruit  est  en  effet  insoutenable } 
ce  qui  est  un  signe  fâcheux. 

Les  illusions  de  l'ouïe  qui  dépendent  d'une  altéra- 
tion du  sens  lui-même  font  craindre  la  surdité.  Elles 
n'ont  rien  de  bien  grave  dans  les  névroses  chroni- 
ques; mais  dans  les  maladies  aiguës,  elles  doivent 
toujours  faire  redouter  ui^  travail  vers  le  cerveau , 
oudu  moins  une  congestion.  Elles  constituent  un 
certain  nombre  de  signes ,  tous  dignes  d'une  atten- 
tion sérieuse» 

« 

La  surdité  qui  arrive. dans  les  maladies  aiguës, 
quelle  que  soit  L'époque  de  la  maladie ,  m'a  toujours 
paru  un  accident  fatal.  Je  n'ai  jamais  vu  vérifier  le 
pronostic  de  Sarcône  qui  affirme  que  la  surdité  est 
quelquefois  critique.  La  surdité  produite  par  Vépui- 
sement  des  malades  est  un  signe  mortel» 

Il  est  fâcheux  que  l'ouïe  soit  alternativement  dure 
let&ie  :  le  cerveau  et  ses  dépendances  ne  tardent  pa3 
à  s'enflammer.  * 

La  surdité  qui  est  la  suite  d'une  altération  de  quel- 
que partie  constituante  de  l'ouïe  ne  doit  pas  entrer 
dans  notre  plan. 

Le  sens  de  l'odorat  fournit  au  médecin  les  mêmes 
prénotions  que  les  sens  dont  nous  venons  d'exami- 
ner les  altérations;  elles  inspirent  en  général  moins 
d'intérêt  que  celles-ci.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  impor- 
tant, c'est  de  distinguer  si  la  cause  des  troubles  que 
l'on  observe  gît  dans  ce  sens  lui-même  ou  dans  le 
cerveau.  Ce  diagnostic  une  fois  por^ç  ^  le  pronostic 
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çn  décôalç  naturellement  :  il' est  peu  grave  dant  le 
premier  cas,  il  peut  être  très-fâcheux  dans  le  secondi 

tjd  gQÛt  présente  des  anomalies  analogues  aux  pré* 
tédentes.  Son  exaltation  n'a  rien  de  grave  danà  les 
névroses  chroniques  ;  il  n'en  est  pas  de  même  dans 
les  affections  aiguës  de  l'encéphale. 

La  saveur  acide,  douce^  fade,  amère,  que  les  ma-* 
lades  croient  reconnaître  dans  les  substances  qu'ils 
ingèrent  dans  leur  estomac ,  n'indiquant  en  général 
que  l'irritation  ou  Tenjbarras  de  ce  viscèr^i  n  offre, 
aucun  présage  bien  funeste;  il  n'en  est  pas  de  même 
de  la  saveur  hydrôsulfureuse ,  fétide,  qui  n'arrive  qu^ 
dans  les  maladies  graves. 

La  diminution  ou  l'abolition  du  sens  du  goût  sur^ 
vient  dans  la  plupart  des  maladies;  nous  y  avoi^  re^ 
connu  une  espèce  de  sollicitude  de  la  pftrt  de  ht  na« 
ture,  qui„  forçaut  le  malade  de  garder  l'abstinefice^ 
l'empêche  d'introduire;  dans  leconômie  des  moyens 
nouveaux  dWitation  et  de  congestion.    • 

La  perversion  du  toucher  qui  consiste  à  faire  croire 
à  Tlexistence  de  corps  qui  n*existent  réellement  point 
annonce  le  délire,  et  conséquemment  uoe  maladie 
cérébrale ,  et  décèle  du  danger. 

Le  toucher  qui  est  diminué  dans  les  typhus  et  dans 
les  affections  commençantes  de  l'encéphale  est  d'un 
mauvais  présage. 

Nous  avons  exposé  d'ailleurs,  eu  ps^rlant  de  la  sen« 
sibilité  générale,  les  autres  ^gnes  que  le  toucher 
peut  présenter.  Il  est  difficile  de  séparer  exactenaenC 
ces  deux  sujets,  qui  ont  Tun  avec  l'autre  tant  de  coQ«- 
nexions. 


$  V.nLe«  changements  qui  surviennent  dan»  Je  ca- 
ractère aont  d'aUtaut  plus  fâcheux  qu'ils  s  éloignent 
davantage  de  Tétat  naturel. 

Les  modifications  de  caractère  sont  un  signe  de 
délire,  ou  simplement  un  effet  de  la  douleur.  EUea 
sont  fâcheuses  dans  Tun  ou  Tautre  cas ,  puisqu'elles 
annoncent  des  altérations  plus  ou  moins  profondes^ 
ou  dans  l'organisme  entier,  ou  dans  le  premier  da 
tous  les  organes ,  le  cerveau.  / 

Un  malade  qui  tnéconnait  ses  proches  et  ses  amis 
est  dans  un  délire  profond ,  et  par  conséquent  dans 
tin  état  grave. 

Pour  porter  un  prono^ic  as^ré ,  d'aprèâ  les  cfaâfl* 
gements  survenus  dans  lé  moral ,  il  est  importent  de 
connaître  le  caractère  habituel  du  malade  et  les  chan^ 
gements  que  les  maladies  peuvent  y  apporter. 

■Q  est  d'un  mauvais  augure  qu'une  personne  ha- 
bituellement courageuse  tombé  daiid  lé  décourage^ 
tuent;  <iela  anhoiice  une  altération  profonde  de  Téco^ 
nonne  asimaie^  déterminée  par  la  maladie  $  et  pl^ 
un  cercle  vicietix  ce  décourageaient  influe  à  son  lotit* 
d'une  manière  funeste  sur  l'organisme,  et  empêche 
k  t^éèéltition.  Voilà  pourquoi  il  est  généralement  vrai 
de  dtrë  que  les  personnes  courageuses  guétissent 
pkit%  que  celles  qui  sont  pusillanimes;  soit  que  Cî@ 
coura^  déptode  du  bon  état  de  rorganisatiôn ,  soàl 
qu'il  di^ose  celle-ti  d'une  manière  favorabii^.  Tous 
les  jtiilitaires  frappés  du  typhus,  en  18 14)  qui  se 
CFojàieiit  perdus  dès  les  premiers  jours  de  là  mala-* 
die 9  succombaient  en  effet  ^  quels  que  fussent  lêd 
moyens  nris  en  usager 
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Le  cerveau  tient  tous  les  autres  organes  sous  sa 
dépendance ,  et  influe  directement  sur  leurs  fone- 
lions.  Est-il  bien  disposé,  toutes  les  fonctions  se 
feront  bien,  et  la  guérison  des  maladies  s*opèrera  iâ- 
cilefnent  ;  lest-il  mal  y  tous  les  actes  des  autres  vis- 
cères seront  plus  ou  moins  entravés ,  et  les  maladies 
îie  se  résoudront  pas.  De  là,  le  conseil  de  soutenir 
le  moral ,  c'est-à-dire  de  disposer  favorablement  l'en- 
céphale; de  là,  le  pronostic  plus  ou  moins  heureux 
bu  malheureux,  suivant  que  le  moral  est  phis  ou 
moins  bon ,  plus  ou  moins  altéré. 

Les  plaintes  d'un  malade  faible  de  .caractère  ont 
moins  de  valeur  que  celles  d'un  malîide  patient  et 
courageux ,  quoiqu'il  ne  soit  pas  bon  que  les  ma- 
lades exagèrent  leurs  douleurs. 
,  Une  grande  indifférence  sm'  sa  position ,  dans  une 
maladie  grave ,  est  un  signe  au  moins  aussi  funeste 
que  la  crainte  exagérée  de  la  mort. 
.  Une  gaieté  excessiVe,  san&  motif  raisonnable ,  est 
un  signe  de  délire ,  et  conséquemment  ime  circon- 
stance fâcheuse.  Il  en  faut  dire  autant  d^une  grande 
tristesse. 

On  ne  doit  pas  regarder  Timpatieiice,  rirritabilîté, 
la  rudesse  ^  chez  les  personnes  doutoes ,  sensibles  et 
patientes ,  comme  des  signes  sans  danger.  Ces  chaa- 
gements  d'humeur  sont  toujours  occasionés  par  des 
perturbations  plus  ou  moins  graves;  maïs  leur  valeur 
varie  suivant  une  multitude  de  circonstances  qu'il  est 
impossible  d'exposer  ici.  La  nature  de  la  maladie^  sa 
durée,  la  constitution  naturelle  du  malade,  les  cir- 
constances qui  l'entourent >,  etc. ,  pourront  avoir  sur 
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tes  changements  de  caractère  une  infltrence  variable 
que  le  médecin  instruit  et  doué  de  sagacité  pourra 
facilement  apprécier. 

§  VL  Les  phénomènes  morbides  qu'on  observe 
dans  l'intelligence  ne  peiivent  étr^  indifférents,  puîs- 
qu'Hs  dépendent  tous  d'un  changement  primitif  ou 
consécutif  de  Tencéphale. 

L'augmentation  de  l'intelligence  qui  arrive  vers  la 
fin  de  quelque  maladie  aiguë  ou  chronique  est  un 
avant-coureur  de  la  mort. 

La  diminution  de  Fiiltelligence  qui  caractérise  la 
démence  ou  l'idiotie  est  un  des  malheurs  les  plus  dé- 
plorables qui  puissent  affliger  l'espèce  humaine. 

La  stupeur,  est  un  signe  des  plus  graves^;  il  n'est 
(Cependant  pas  toujours,  mortel. 

La  perte  complète  de  l'intelligence  n'a  pas  la  même 
signification  dans  toutes  les  maladies  oùelle  se  montre. 
Elle  est  mortelle  dans  le  ramollissement  cérébral  et 
dans  toutes  les  maladies  chroniques  de  l'encéphale 
parvenues  à  leur  dernière  période  Elle  est  très-grave 
dans  l'hémorrhagie  du  cerveau;  elle  l'eçt  un  peu 
inbitis  dans  la  congestion;  elle  est  à  craindre  dans 
l  asphyxie ,  et  peu  fâcheuse  dans  la  syncope. 

La  perte  de  connaissance  qui  signale  nnvasioh 
d'une  maladie  aiguë  est  un  accident  du  plus  redou- 
table augure. 

L'altération  de  l'intelligerice  qui  constitue  le  délire 
est  toujours  tine  circonstance  malheureuse,  mais  à 
des  degrés  divers. 

Le  ûéhfe  chronique  est  le  principal  phénomène 
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die  raliénatioQ  mentale.  Les  auteurs  <{ui  out  traftë  m» 
jprofesso  de  cette  matière ,  en  ont  distitigué  de  beau^- 
coup  d  espèces  et  de  variétés.  Ils  auraient  mieux  fait 
de  chercher  à  déterminer  sa  cause  organique. 

La  distinction  du  délire  en  idiopathique  et  s^nHp-- 
tomatique  est  très^importanle.  Le  délire  qui  arrive 
dans  les  maladies  des  organes  éloignés  du  céryèau^ 
est  toujours  un  mauvais  signe;  il  annoncé  une  ma-« 
ladie  grave ,  il  indique  que  le  cerveau  se  prend 
consécutivement.  Ce  délire  est  moins  fâcheux  chéâl 
les  individus  faibles^  mobiles,  irritables^  parce  qu'il 
faut  une  cause  moindre  pour  le  déterminer» 

Le  délire  idiopathique  est  un  accident  redoutable* 
Ce  n'e^t  pas  impunément  que  la  partie  du  cerveau  qui 
pré^i<|e  à  Tifitelligence  est  en  souffranoe.     .  - 

Le  délire  profond,  persistait >  dont  on  ne  peut 
tirer  le  malade ,  est  bien  f^lus  fâchais  que  le  délire 
léger,  fugace,  intermittent,  et  que  Tùa  fmi;  ûtmiêr 
fadlement. 

Le  délire  furieux  a  été  regardé  comme  plud  funeslB 
que  le  déliï'e  trancjuille,  et  le  délire  triste  que  te 
déljre  gai» 

Lorsqu'après  le  délire  le  malade  refiotivi^  toiit  à 
coup  la  raison ,  si  les  autres  inauvais  signes  pèrsis-* 
tent,  la  mort  n'est  pas  éloignée  :  le  n^édeciu  doit  se 
méfier  de  ce  calmé  perfide.  '      ' 

Plusieurs  phénomènes  précurseurs  peuv^[it&ird 
reconnaître  i'invasion  prochaine  du  délire  : 

Une  expression  et  une  couleur  particulières  de  la 
face,  Fair  étonné,  la  fixité  du  regard;  des  mouvé^ 
ment$  spasmodiques  dans  les  ailes  du  jnee  et  da^as  les 


lèvres  qui  paraissent  serrées  aiusi  que  les  mâchoires; 
une  insoniqie  opiniâtf  e ,  des  inquiétudes  y  de  Tanxiété  y 
une  céphalalgie  intense  ^  des  étourdissements^  des 
vertiges,  des  éblouissements ,  des  hallucinations ^ 
phénomènes  auxquels  il  faut  joindre  la  chaleur  vive 
de  la  peau,  la  force,  la  fréquence  dû  pouls,  la  soif 
ardente,  la  tension  de  Tépigattré  et  des  hypochon- 
dres ,  des  efforts  redoublés  de  vomissement ,  etc.  $ 
doivent  faire  redouter  le  délire. 

Il  est  iki  utile  d'ajouter  que  la  gravité  du  délire  est 
plus  ou  moins  grande  suivant  la  maladie  dans  la*» 
quelle  on  Fohservè, 

^  On  a  prétendu  que  ledélife,  même  viplenf ,  qui 
précédait  une  évacuation  critique ,  était  plutôt  favo*« 
rable  que  fâcheux  ;  cette  assertion  ne  npus  paraît  paA 
fondée. 

§  Vn.  S'il  est  ban  que  lo'sommeil  soit  profond  et 
réparatem*^  il  est  tout  simple  que  Tinsomnie  soit  une 
circonstance  défavorable ,  et  d'autant  plus  qu'elle  est 
plus  opiniâtre;  mais  l'insomnie  est  loin  d'offrir  le 
même  présage  dans  les  diverÂst  maladies  où  on  l'ob- 
serve ,  c'est  bien  certainement  ici  un  phénomène  pu- 
retnent  relatif.  • 

Le  sommeil  naturel  est  toujours  salutaire,  soit, 
qu'il  suocède  aux  convulsions,  au  déliré ,  à  des  4iccès 
de  maladies  nerveuses^,  à  des  paroxysmes  fébriles^  eUv 
Quelques  médecins  l'ont  même  ^  dans  ces  cas,  con* 
sidéré  comme  critique. 

L^S  somnie  qui  précède  et  suit  le  4élire  eat  un  » 
signé  fâcheux.  '    '  ^ 
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Chez  h&  enfants ,  un  soroineil  pendant  lequel  on 
remarque  des  grincements  de  dents  ou  antres  symp- 
tômes spasmodiques  ^  annonce  les  convulsions  ou 
simplement  la  présence  des  vers  dans  les  intestins  ; 
il  est  évidemment  plus  grave  dans  le  premier  cas  que 
dans  le  second. 

C'est  aussi  un  signe  fâcheux  que  le  sommeil  des 
malades  soit  agité ,  interrompu  par  des  rêves  pé- 
nibles. -       ; 

Le  coma  qui  accompagne  toutes  les  maladies. cé- 
rébrales avec  compression  y  est  un  signe  des  plus  fu« 
nestes  :  il  présente  cependant  «.oins  de  danger  dans 
la  congestion  cérébrale  que  dans  les  autres  mala- 
dies,  et  moins  aussi  dans  Tapoplexie  que  dans  le  ra- 
mollissement ^  etc. 

Si  le  coma  est  porté  à  un  très-haut  degré ,  31  Iq 

carus  ou  la  léthargie  ^  qui  ne  sont  que  des  degrés 

^  comateux  très^prononcés ,  existent ,  le  danger  est 

proportionné  à  la  difficulté  qu'on  éprouve  pour  re* 

tirer  le  malade  de  cet  état'. 

TEOIsrilSME  SEGTIOK. 


P£S  FH£NOM£N£S  MORBIDES  DES  APPAREILS  DE  LA  GENIJSKATION  9 
CONSIDÉRÉS  GOMME  SIGNES  PB0m>8TIQU£S. 

Nous  ne  devons  pas  parler  ici  des*  accidents  pri^ 
mitifs  et  consécutifs  de  la  syphilis  ;  ces  détails  appar- 
tiennent aux  traités  spéciaux  sur  cette  matière  ;  ils 
présentent  plus  ou  moins  de  gravité  suivant  leur 
nombre ,  leur  étendue ,  leur  profondeur,  la  rapidité 
de  leur  marche  ^  leur  durée  i  leur  résisianco^plus  ou 
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moins  grande  aux  divers  moyens  employés  pour  les. 
combattre. 

Le  satyriasis  est  rarement  un  phénomène  dange- 
reux, lorsqu'il  dépend  d'une  continence  absolue; la 
nature  y  met  souvent  un  terme  au  moyen  de  quel-  - 
que  évacliation  nocturne  ;  il  est  un  bon  signe  dans 
la  convalescence;  il  peut  avoir  quelques  inconvé- 
nients dans  la  mélancolie  erotique  ;  il  ,est  plus  fâ* 
cheux  lorsqu'il  accompagne  un  épuisement  profond.  * 

Le  priapisme  qui  se  montre  dans  la  blennorrhagie 
est  ua  phénomène  incommode  et  douloureux ,  mais 
qui  n'offre  aucun  danger.  Il  n'en  est  pas  de  même  de 
celui  qu'on  observe  dans  la  cystite,  la  néphrite,  qui 
est  déterminé  par  là  présence  d'un  calcul,  etc.  Celui* 
'  là  est  un  signe  fâcheux;  il  annonce  une  vive  irrita:^ 
lion  des  organes  malades ,  et  secondairement  des  or- 
ganes génitaux. 

Dans  quelques  épilepsies  et  dans  certaines  hypo- 
chondries ,  il  existe  des  érections  continuelles  avec 
pertes  spcrmatiques  ;  ces  évacuations  excessives  font 
tomber  les  malades  dans  le  marasme  et  les  condui- 
sent à  la  mort. 

*    A  la  suite  de  1  épuisement  causé  par  la  masturba* 
tîon ,  le  priapisme  précède  le  délire,  les  convulsions. 

La  rétraction  du  testicule,  la  douleur  que  le  ma- 
lade ressent  dans  cet  organe  et  dans  l'aine  d'un  même 
côté,  sont  quelquefois  des  signes  dé  néphrite  calcu-* 
leusc ,  et  annoncent  une  vive  inflammation. 

Le  pénis  est  souvent très-volumineux  chez  les  hom- 
mes qui  commettent  de  fréquents  excès  vénériens,  et 
qui  sont  adoqnés  à  l'onanisme;  cette  augmentation 


A^  ▼olume  D^est  pas  toujours  une  preuve  de  rénergîe 
de  ces  organes ,  au  contraire ,  elle  n'annonce  sourent 
qu'Une  disposition  à  se  laisser  pénétrer  plus  facHe- 
Aient  par. les  fluides.  Il  est  remarquable  que  ces  par- 
ties 0ont  très-yolumineuses  chez  les  vieillards. 

La  flaecidité  cohstante  du  membre  viril  est  un  signe 
d'impuissance  ;  incommodité  sans  doute  déplorable, 
puisqu'elle  empêché  Fhomme  de  jouir  d'upe  des  plus 
belles  préro'gatives  de  son  organisation ,  mais  enfin 
elfe  n'entraîne  aucun  danger.  ' 

La  mollesse  et  l'inaction  du  pénis ,  qui  surviennent 
dans  les  maladies  aiguës,  n'ont  rien  de  fâcheux,  puis- 
qu'elles disparaissent  avec  ces  maladies.  Il  n'en  est  pas 
de  même  dans  quelques  affections  cérébrales  chro- 
Iniques  et  dans  celles  de  }a  moelle  épinière. 

I  On  a  quelquefois  remarqué  le  gonflement,  Vinflam- 
ination  du  testicule  vers  la  fin  des  maladies  aiguës  ; 
c?e$t  «un  phénomène  critique  peu  favorable. 

L'infiltration  consécutive  dîi  scrotum  est  au  nom- 
/  hre  des  signes  d'un  mauvais  caractère. 


Chez  les  femmes ,  l'utérus  et  ses  apnexes  sont  sus- 
ceptibles d'une  multitude  d'altérations  morbides  qui 
»e  trouvent  hors  du  sujet  que  nous  traitons,  parce 
qu'elles  constituent  des  maladies  particulières.  Ainsi 
les  chutes  de  matrice ,  ses  déplacements,  ses  vices 
de  position,  sesinflammations,  ses  ulcères  ,  ses  po«* 
lypes,  ses  tumeurs  fibreuses  ,  etc.,  constituent  des 
affections  propres  dont  nous  ne  devons  pas  nous  oc- 
cuper sans  empiéter  sur  le  domaine  de  la  pathologie 
spéciale,  IV  en  es^:  de  même  des  inflammations ,  des 


tfiiHMm,  des  ukères  du  vagin  ^  et  des  parties  géni- 
tales externes. 

L'in^ltration  de  ces  dernières  n'a  pas  d'autre  va- 
leur que  celle  des  organes  génitaux  de  l'honune.  On 
a  observé  des  ^bcès  critiques  dans  les  grandes  lèvres; 
médecin  d'un  hôpital  de  femmes  depuis  vingt  aaS| 
je  n'ai  jamais  rien  vu  de  semblable. 

liCS  maladies  de  l'utérus  que  nous  avonsénumérées 
tout  à  rheure  produisent  des  douleurs  qui  se  font 
sentir  dans  Thypogastre,  les  aines,  les  cuisses,  etc.; 
ces  douleurs  sont  plus  ou  moins  fâcheuses  suivant  la 
nature  de  la  maladie  qui  les  occasione. 

M^}s  ce  qui  mérite  de  fixer  particulièrement  Fat- 
tention  du  médecin  sous  le  rapport  du  pronostic  ^ 
c'est  l'évacuation  menstruelle.  On  peut  affirmer  que 
la  santé  d'une  femme  ne  sera  jamais  parfaite  tant  que 
cette  fonction  sera  dérangée. 

Lorsque  9  dans  les  maladies  aiguës  ou  chrohiques, 
les  règles  se  suppriment ,  on  doit  craindre  que  la  ré- 
solution ne  soit  difficile  ;  on  peut  même  assurer  qu'elle 
«'aura  lieu  que  lorsque  cette  fonction  sera  rétablie 
dans  son  état  physiologique. 

On  conçoit,  par  la  même  raison ,  qu'il  est  favorable 
que  les  menstrues  paraissent  à  leur  époque  précise 
et  viennent  avec  leur  abondance  accoutumée  dans  le 
cours  d'une  maladie. 

U  est  ihoius  fâcheux  que  les  menstrues  arrivent 
plus  tôtqu'àl'ordinaire  que  si  elles  arrivent  plus  tard. 
Il  est  rarement  xlésavantageux  qu'elles  coulent  plus 
que  de  coutume ,  à  moins  que  cet  écoulement  ne  soit 
porté  au  point  d'affajblir  considérablement  la  malade. 
Les  héraorrhagies  utérines ,  qui  surviennent  hor» 
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des  époques  menstruelles ,  n'ont  pas  la  même  vafeur 
,  pronostique. 

On  a  remarqué,  par  exemple,  qu'elles  précédaient 
souvent  une  solution  favorable  des  malades  aiguës  ; 
elles  s'annoncent  alors  par  des  signes  que  nous  avons  > 
exposés  précédemment. 

Les  hémorrhagies  utérines  symptomâtiques  sont, 
en  général  dangereuses ,  niais  à  des  degrés  différents. 
L'hcmorrhagiesymptomatiqued'un  cancer  utérin  est 
plus  fâcheuse  que  celle  d'un  polype;  celle-ci  plus  que 
celles  que  produisent  des  ^varices.,  La  métrorrha§ie 
scorbutique  est  un  accident  grave;  celle  qui  est  con- 
sécutive à  une  affection  du  cœur ,  Test  plus  encore  , 
mais  elle  est  r^re. 

L'hémorrhagieconsécutiveàun.avortement  est  ra- 
rement mortelle  dans  les  premiers  mois  delagros^ 
sesse;  elle  est  d'autant  plus  dangereuse  qu'on  s'appro- 
che davaxitage  du  terme  de  la  gestation.  Depuis  le 
septième  mois  jusqu'au  moment  de  l'accoucl^ement 
les  hémorrhagies  utérines  sont  très-redoutables. 

Le  danger  de  ces  hémorrhagies  est  d'autant- plus 
grand  qu'elles  sont  plus  abondantes. 

Le  tùédecin  doit  aussi  fixer  son  attention  sur  les  la- 
chies.  Il  est  de  la  plus  haute  importance  que  cet 
écoulement  sanguin  se  fasse  convenablement  :  trop 
abondant,  il  peut  entraîner  la  perte  des  malades; 
trop  peu ,  il  doit  faire  craindre  une  congestion  ou  un 
travail  inflammatoire  dans  quelque  viscère.  Leur 
suppression  dans  les  premiers  jours  qui  siiivent  l'ac- 
couchement est  une  circonstance  des  plus  malheu- 
reuses :  on  devra  mettre  en  usage  tousJe^  moyen^. 
possibles  pour  les  rétablir^ , 
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S*iL  est  un  spectacle  affligeant  pour  le  médecin 
philosophe,  c'est  de  voir  sur  quelles  misérables  indi« 
cations  on  a  jus<)u'à  nos  jours  appuyé  le  traitement 
des  maladies.  Qu'on  ne  pense  pas  que  le  plaisir  de 
nous  livrer  à  de  vaines  déclamations  nous  porte  à 
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blâmer  .ce  qu'ont  fait  nos  devanciers.  Qu'on  ne  dîse 
pas  que  depuis  long-tfemps  l'art  est  débarrassé  des 
erreprs  dégoûtantes  que  les  ténèbres  du  moyen  âge 
nous  ont  transmises.  Qu'on  se  donne  seolement  la 
peine  de  réfléchir  à  ce  qui  se  passé  sous  nos  yeux  ; 
qu'on  réfléchisse  à  la  tàiérapeuttque  dès  médecin»  vi- 
taUetesi ,  à  celle  des  9iédccins  physiologistes ,  enfin  à 
la  thérapeutique  de  tous  les  systématiques,  et  qu'on 
nous  dise  si  le  seos  covnmun  a  présidé  au  l'invention 
des  méthodes  curatives  qu'ils  prônent  et  mettent  en 
pratique*  N0U3  be  répéteront  pad  ee  que  iidus  avons 
eu  occasion  de  dire  déjà  en  plusieurs  endroits  de  cet 
ouvrage  :  qu'on  jette  les  yeux  sur  notre  premier  vo- 
lume (i)-,  qu'on  jette  surtout  les  yeux  $ur  les  formu- 
laires les  plus  récents ,  et  l'ou.verra  s'il  est  inutile  de 
s'élever  avec  indignation  contre  les  thérapeutiques 
régnantes  ;  non  que  tout  soit  erreur  et  mensonge , 
mais  l'erreur  et  le  mensonge  dominent  tellement, 
que  les  vérités  y  sont  aussi  clair-semées  que  l'or  dans 
le  fumier  d'Ëtmius.  ... 

Ëes  principes  de  thérapeutique  que  nous  allons 
exposer  doivent  diriger  le  médecin  dans  le  traitement 
de  tontes  leè  maladies.  M  ribus  semblé  bien  plus  phi- 
Ipsophique,  et  en  mêflfie  temps  bien  plus  facile  et 
plus  court ,  d'exposer  ensemble  et  en  une  seule  fois 
les  circonstances  qui  doivent  nécessiter  tel  genre  de 
trattemeol:  om  tel  mitt^ ,  H  d'^iqiitsc»*  en  peu  dei  îoots 
les. prîbd pairie  moyens  ihénipmiiltqiiesque'Ooos'pbB-i 
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sédons  y  ifae  de  répéter  de  la  manière  là  plus  rebu« 
tante  la  fastidieuse  éâumé^ation  des  mêmes  moyens 
et  des  mêmes  indications  après  Texposition  des 
symptômes  de  chaque  maladie.  Cette  dernière  mé^ 
Ihode  A'iesl:  pas  seulement  la  plus  Catigante^  elle  eni> 
traîne  encore  de  biens  graves  inconvénients.  D'abord 
i^Ue  occaatone  une  grande  perte,  de  temps  en  forçant 
Â  recommeâcer  potlr  tontes  les  maladies  l'exposition 
des  mêmes  moyens;  mais  le  plus  grave  de  tous  ces 
inconvénients  est  de  ne  parler  (}u  a  ia  mémoire  ;  lé 
feune  inédecin  qtii  aura  appris  par  conir  toute  là 
série  des  moyens  prô^s  pour  une  maladie ,  croira 
être  d'autant  mieux  en  état  de  la  traiter,  qu'il  en 
saura  un  plus  grand  nombre/  Telle  est  aussi  l'opi- 
nion des  malades  et  des  gens  du  motide  ;  telie  est 
l'opiaion  sur  laquelle  sont  fondés  les  succès  des 
codex  et  des  formulaires,  ftîen  n^est  cependant  plus 
fauiL  et  plus  dangereux.  Ce  n'est  pas  la  connaissance 
des  moyens  thérapeutiques  qtii  fait  le  médecin;  s'il 
en  était  aiosi ,  tes  herboristes  et  les  apothicaires  se* 
rotetit  le&  meilleurs  médecins  ;  c'est  la  connaissance 
de  l'opportunité ,  c'est  la  connaissance  de  l'indica- 
tion ;  e'est  cette  connaissance  seule  qui  cttstîngue  te 
vétitable  médecin  de  tous  les  médicaatres  gtiérisseurs 
et  poiypharmaqueà  qui  infestent  la  société.  Rien  n'est 
plus  faux  <jue  de  dire  tet  m^yen  convient  dans  telle 
maladie,  et  par  conséquent  rien  n'est  plus  danger 
jrettx.  On  ne  peut  pas  même  dire  que  la  saignée  con- 
vient dans  la  pneumonie  :  i°  parce  qu'il  est  des  pneu- 
iftoéie64pii  guérissent  sans  la  saignée  ;  a^  parce  qu'il 
en  est  dont  la  saignée  causerait  même  la  torminaisoa 


^, 
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par  la  mort;  3^  par<;e  que  dans  célie  où  la  saignée 
convient,  il  est  encore  Une  foule  de  circonstances 
qu'on  ne  saurait  exposer  à  chaque  maladie ,  et  qui 
exigent  que  la  saignée  soit  plus  ou  moins  copieuse , 
plus  ou  moins  répétée ,  etc.;  et  remarquez  que  nous 
citons  ici.  un  des  cas  les  plus  clairs  et  les  plus  favora- 
bles à  Topinion  contraire  à  la  nôtre.  Notre  mélhodé 
au  contraire  parle  au  jugement  et  à  la  raison  ;  nous 
disons  au  médecin.:  Le  traitement  d'une  maladie 
quelconque  doit  varier  suivant  que  domine  tel  phé- 
nomène morbide,  que  la  maladie  occupe  tel  organe, 
qu'elle  présente  telle  marche,  qu'elle  est  aiguë,  chro- 
nique, qu'elle  a  atteint  telle  période,  qu'elle  est  de 
telle  nature;  qu'elle  affecte  un  sujet  de  tel  âge,  de 
telle  sexe,  de  telle  force,  dé  telle  constitution,  etc.,  etc. 
dfêicune  de  ces  circonstances,  qu'il  faut  savoir  ap- 
précier avec  justesse,  exige  une  modification  dans  les 
moyens  à  y  employer  :  c'est  à  vous  de  choisir.  Après 
quoi  nous  exposons  les  moyens  thérapeutiques  que 
nous  possédons  pour  remplir  ces  indications.  De  cette 
manière  c'est  à  l'intelligence  que  nou^i  nous  adres- 
sons ;  et  en  peu  de  temps  le  jeune  médecin  doit  être 
capable  d'en  faire  l'application  au  lit  du  malade. 

Ainsi  nous  rejetons  cette  vieille  méthode  de  mettre 
à  la  suite  de  chaque  maladie  lenumération  des  pré- 
tendustnoyens  qui  lui  conviennent ,  et  qui  véritable- 
ment ne  lui  conviennent  jamais  d'une  manière  ab- 
solue. Tout  au  plus  serait-il  nécessaire  d'exposer 
quelques  particularités  propres  à  quelques*  affec- 
tions ,  mais  que  l'exercice  clinique  apprendra  tou- 
jours beaucoup  mieux. 


COIf  SI  OlSn AXIONS  GÉuriSRALES.  a  1 3 

Un  jeune  médecin  qui  sera  bien  pénétré  de  nos 
principes  marchera  bien  plus  sûrement  dans  le  trai- 
tement des  maladies  que  celui  dont  la  mémoire  sera 
la  plus  riche  en  formules  et  en  connaissances  de  ma* 
tière  médicale  ;  il  sera  bien  plus  apte  que  celui-ci  à, 
agir  sa  leçon  ^  à  pratiquer  en  un  mot.  Celui-ci  sera 
toujours  embarrassé  sur  le  choix  des  moyens  qu'il 
devra  mettre  en  usage  ;  il  ne  sera  guidé  par  aucune 
indication  précise  ;  l'autre ,  au  contraire ,  n'aura  re- 
cours à  un  agent  thérapeutique  quo  lorsqu'il  en  aura 
reconnu  l'urgence  sur  des  signes  positifs  ;  enfin ,  il 
fera  une  médecine  rationnelle  lorsque  l'autre  ne  fera 
qu'une  médecine  empirique  et  hasardeuse. 

La  méthode  que  nous  avons  adoptée  forme  donc 
de  véritables  médecins ,  tandis  que  l'autre  ne  forme 
que  des  empiriques.  Toute  la  médecine  est  dans  la 
science  des  indications;  et  la  première,  la  plus  im- 
portante de  ces  indications,  c'est  la  connaissance  de 
la  maladie  qu'on  doit  combattre.  Nous  pensons  avoir 
fait  sentir  l'utilité  de  pette  connaissance,  et  avoir 
donné  les  moyens  de  l'acquérir,  dans  les  deux  pre- 
miers volumes  de  cet  ouvrage.  Dans  ce  qui  nous  •. 
reste  à  exposer,  nous  allons  faire  connaître  Jes  cir- 
constances qui  exigent  tel  mode  de  traitement  de 
préférence  à  tel  autre;  nous  aurons  de  nouvelles  et 
de  fréquentes  occasions  de  confirmer  cette  vérité 
fondamentale  de  notre  système,  que  c'est  presque 
toujours  en  faisant  reconnaître  quelle  est  la  ma- 
ladie qui  existe ,  que  les  phénomènes  morbides  ac-' 
quièrent  une  valeur  thérapeutique. 

Après  avoir  étudié  cette  dernière  partie  de  notre 
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ouvrage^  tout  jeune  médecin  doit  être  capable  de 
traiter  de  la  manière  la  plus  simple^  la  plus  sûre^ 
la  plus  prompte  y  la  plus  com^enable  en  un  mot,  quel* 
que  maladie  que  ce  soifj  entourée  de  quelque  cir* 
constatice  qu'on  puisse  imaginer.  Peut-on  espérer  k 
même  résultat  par  les  méthodes  ordinaires? 

C'est  pour  atteindre  ce  point  désirable  que  depuU 
tant  d  années  nous  nous  sommes  livré  à  des  dîscus* 
sions  énergiques  et  soutenues ,  que  nous  avons  ap« 
puyées  par  des  exemples  fournis  par  la  nature.  Si 
nous  avons  été  compris,  nous  allons  enfin  retirer  là 
fruit  de  nos  travaux  ;  nous  allons  Ydif  éclore  une 
thérapeutique  rationnelle.  Désormais  on  ne  frotter^ 
plus  les  membres  paralysés  pour  rappeler  les  pro^' 
priétés  vitales  abolies;  ea,  ne  prodiguera  plud  Its 
antispasmodiques  pour  rarbener  Yordre  dans  la  con^ 
tractilité  pervertie;  on  ne  donnera  plus  des  emmé* 
nagogues  pour  rappeler  les  règles  déviées  ou  sup^ 
primées;  on  n'administrera  plus  des  anti^émétiqueê 
contre  les  vomissements;  oo  n'appliquera  plus  le» 
sangsues  sur  l'épigastre  pour  guérir  toutes  le»  ma*» 
ladies  j  etc. ,  etc.  ;  mais  on  cherchera  la  cause  orgaai* 
que  de,  tous  les  désordres  fonctionnels,  et  c'est  sur 
çlle  qu'on  basera  son  traitement. 

Les  discussions  médicales  seraient  purement  oi« 
seuaes  si%Ues  n'avaient  pour  but  de  rendre  plus  nn 
ttonnel  le  traitement  des  maladies.  Lorsque  lliéiBi** 
son  cherchait  à  ]>rouveF  que  toutes  les  maladies  dé« 
pendaient  du  strictum  et  d\i  làxum,  quel  autre  but 
pouvait-il  avoir  sinon  de  pirouver  que  les  msdadies 
devaient  être  traitées  par  les  relâcbantt^  et  les  toni- 


ques  ?  Ix)rsque  Galieh  employait  Tune  dôs  phw  riehes 
imaginations  que  la  nature  ait  jamais  produites  à 
établir  qae  toutes  lés  «affections  étaient  le  résultât  de 
rhumide^  du  sec,  du  chaud  et  du  froid)  quel  pou^ 
vait  être  son  dessein  sinon  de  prouver  que  les  mata* 
dies  devaient  être  traitées  par  rh^umide  lorsqrfellef 
dépendaient  du  sec ,  parle  chaud  lorsqu'elles  dépen- 
dâîenf  du  froid,  et  réciproquenïent?  Les  vitalîstes, 
les  animistes,  les  solidistes,  les  humoristes,  que  se 
sont-ils  proposé ,  sinon  d'établir ,  sur  des  bases  qu'ils 
croyaient  plus  solides  que  celles  de  leurs  prédéces- 
seurs, la  thérapeiltique  des  maladies?  Que  voulut 
Browu  en  reproduisani  sous  d'autres  noms  les  prip- 
cipes  du  méthodisme  ?  Que  voulut  M.  Broussais  en 
n'adoptant  du  système  de  Brown  que  la  sthénie,  en 
fiai^ht  dé  rirritation  le  principe  unique  de  to.utes  les 
maladies,  sinon  fonder  une  thérapeutique  nouvelle? 
En  combattant  ndus-mémes  avec  tant  de  chaieup 
et  de  persévérance  les  opinions  de  ceux  qui  nous  ont  , 
précédé ,  b0us  «'avons  pu  avoir  d'autre  intention  que 
celle  de  basei^  le  traitement  des  maladies  sur  des  prin- 
cipes plus  sàrs  qu'on  ne  l'avait  fait  jusqu'ici.  Aussi 
pensons-nous  que  le  lecteur  intelligent  aura'pu  re-* 
connaître ,  par  ce  que  nous  avons  exposé  dans  ce  qui 
précède  f  quel  est  le  traitement  le  plus  convenable 
pour  chaque  affection.  Tous  nos  efforts  ne  peuvent 
avoir  eu  pour  objet  que  d'atteindre  ce  but  intéres- 
sant; à  quoi  bon  en  effet  toutes  nos  discussions,  si 
ce  n  est ,  en  dernière  aiiaïyse ,  pour  arriver  à  cette 
fin  ?  Ils  seraient  bien  stériles  eti>ien  vaMis  s^ils  n'abou- 
tissaient à  ces  résultat»  avantageux. 
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Lorsque  nous  avons  Soutenu  avec  tant  de  force 
qu'il  ne  pouvait  y>  avoif  dans  l'homme  vivant  que  de» 
organes  en^exercice,  qu^avons-novs  voulu  prouver, 
sfinou  que  les  symptqmes ,  qui  p  étaient  que.  de$  dé- 
rangements fonçtipnnels  ;  n'étaient  que  dès  effets , 
<|d'nne  §uite  d^uin  clérapgen|ent  oi^aoique;  que,  par 
conséquent,  ils  ne  pojiiwieht  être  considérés  comme 
des  maladies  et  coo^me  fournisisgnt  des  indications 
fhérapeut^iies  ;  que  c'éjtait  à  leur  can^  qu'it  fallait  • 
jremdhter,  que  c'était  l'ofgiLne 'altéré  ^^ul  qui  dëVait 
former  la  hase  du  traitement,  si  on  voulait  Fasseoir 
sut  quelque  chose  de  positif;  qii^;  ^t*  conséquent^ 
le  diagnostic  était  la  coiMiaisfancé  la  pjqsv utile  jT^i^r 
le  traitement  des  maladies  ?  Et  qu'oa  ne  vienne  pas 
nous  dire  qu0^tte  vérité  ^tait  gj^éra^Mme^t  à4misç^ 
lorsque  des  médecins  soutenaient  et  sou^^nent  en- 
core que  l'egopirisme  sieul«doit  diriger  dans  Teili^oi 
(^  moyens  çuratifs  ;  lorsqu'en  ^llemagpe  nnte  SIMrte 
entière  ne  reconnaît  *  que  l^e^js  symptômes^  coiflme  in* 
dicatidns  curàtives-,  ^  lorsque  tous  ks  jours  on  se 
bat  encrt-e  les  flancs  pOHç  tipuvcy:/de»  .feiti*  où  les 
synlptômës  ne  sont  pas  en  rapport  avec  les.  alinéa* 
tidns  dès  organes.  *     -      -   .  -         .  •» 

Lorsque  ifious  avons  soutenu  que  tou%w>s  oiganes 
pouvaient''  être  primtttv^ent  .malades  ,  gti*pvoiii« 
notts  >^ulu  prouver ,  sinon  qu'il  était  daaaérgftx  do 
traiterftojijours  le  même  vif  cèpQ  ,*f<çstôiilac;€t^dç  né-» , 
gliger  tous'les  awtr.es?    ,      't^        ^^    *  "      *, 

Qutl  a  été  notre  hut  eu  sMft^nânt4iue,les  tlâides 
pouvaient  étf^  pr^milfrveijient.mçl^desy'sipon  qft'il 
pouvait  étr;e  dangereux  ^  nopit&  diH|[er  coMtce  ces 
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parties  constituantes  de'forganisme  des  mt^jfÊns  .di- 
rects et  efficaces? 

QueUe  aptre  intention  pouvîons-nous  avoir  en  cher* 
chant  à  démontrer  quïl  existait  des  maladies  de  di- 
verses natures^  des  maladies  spéciâjquâs;  sinon  que 
lach^ère  d'une  rpaladie  uqique  et  d'une  panacée 
pauratt  «Btrakier  là  pei*te  d%n  grand  nombre  de  ma- 
lades, ^^  Aisant  négUgiâ^r  de  chercher  à  un  grand 
noié})re  d'affections  leur  véritable  remède  ?  N'est-ce 
pas  parce  que  nous  avchis  été  frappé  de  rinsuffîêance 
des  sangsues  dans  la  rage  j  ^  dans  la  peste ,  etc. ,  que 
iK>iiaraypns  insista  pour  qii'oQ  chprdhât  à  ceâ  affec- 
tions, un  moyen  curatif  plus  certain?  Enfin  à  quoi 
noias^eùt  servi  de  chercher  à  établir  que,  les  forces 
variant  beaudbup  chez  les  divers,  individus,  Tes. nia- 
lii4ies  ne  poavaient  pa$  étr<e  ti*aitées  par  une  seule 
et'BQjênie  méthode  curat^ve?  Tous  libs  efforts  n'ont 
donoieubour  bulique  le  traitement  des  maladies  ;  c'est 
pq0i*  ajmrenflre  à  traiter  lès^Jftialadiès  mieux  qu'on  ne 
IViiifait  jusqu'ici ,  que  nous' avons' entrepri^  nos  cours 
eMiosraiif  ra£[es.  ]^es  |frin|^pes  que  nous  y  avons  ex- 
posés^ géitér:rfefhent  aâCjKietflis  et  adoptés  aujourd'hui^ 
même  par  fes  nfiédecii^  qui  se  di^ofit^encorë  physio- 
logiijtef ,  nous  â«nt  un  su^  garant  qot  nous  avons  at- 
teitffcpotre  but. .  '         ' 

Qu'il^cesseot  don<!  ces  reproches  absurdes  et  con- 
tradictoires ^  qu'on  ^ëut  ftxrt  bien  connaître  le  dia- 
gnc^iç  des  nfaladies  s^s  en'connaiVre  le  traitement  ! 
Que  le»  malveillants  qui  l|s  fdnt ,  et  les  ignorants  qui 
les  reposent,  reconnaissent  enfin  qu'on  ne  peut  pré- 
tendre à  un  trafttment  rationiiel ,  et  partant  efficace^ 
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qu'autant  qu'il  est  basé  sur  cette  connaissance  capî* 
taie,  le  diagnostic  de  la  maladie,  eique  tout  méde- 
cin qui  est  privé  de  cette  connaiissance  e^  indigne 
de  ce  nom  !  A  quoi  lui  servït*a  en  effet  la  connaiâP 
sance  des  drii^es,  s'il  ignore  où,  quand  et  comment 
il  faut  en  faire  usage?  *   .   . 

En  nous  résumant,  n6us  reconnaisMns  éonc  qtH( 
le  diagnostic  est  la  première  de  tputes  les  indieatioiJI. 
Nous  ne  pensons  pas ''que  cette  proposition  puisse 
être  aiijoi^mj'hui  sérieusement  contestée  ;  et  noiJ9  Mf« 
rons  encore  de  fréquentes  occasions  de  le  prouver  ew 
parlant  des  phénomènes  Inorbides  en  pai^icùlier^ 
considérés  comme  âgnes  thérapeutiques.  ^  chaque 
instant  nous  serons  obligés  de  dire  :  tel  phénomMtf 
morbide  présente  une  indication  variable,  suivant 
qu'il  appartient  à  telle  ou  tçlle  maladie;  et ,  poiirpe 
pas  répéter  à  satiété  cette  locution  qui  se  représerf-' 
tera  sans  cesse,  nous  la  passerons  tous  silence , 
comme  nous  Favôns  fsfil  dans  la  partie  pré(>&deiile. 
Mais  si  le  diagnostic  est  la  base  la  plus  sure  de  tovCe 
espèce  de  traitement,  nous, verrons  aussi  que,  toutes 
choses  étant  égales  d'aillenrs,  il  est  d'autre^  cireoR- 
stances  qui  font  vaner  ce  traitement.  Ces  circonstances 
appartiennent  à  la  malad!ie  elle-même ,  àrindiridu  ou 
aux  influences  extérieures.  Parmi  les  drconstailces 
qui  appartieniientàla  maladie, noustrouvons ses  cau- 
ses, sa  natujre^  sa  marche, 'sa  durée,  etc.  ;  parmi  eellee 
qui  appartiennent  à  Tindividû,  son  âge,  ses  farces, 
sa  constitution,  son  sexe ,  ses  habitudes,  etû.  ;  parmi 
les  circonstances  extérieures ,  les  saisons,  les  climats^ 
les  habitations,  etc.  Nous  allons  passer  en  revue  ce^ 
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cUverses  bases  de  tout  traitement  méthodique  des 
maladies. 

PREMIÈBE  SECTION. 
imnCATIOlfS  TBÉKAPEOTIQVE8  TIBÉU  BE»  HALimXS. 

• 

Ainsi  que  nous  venons  de  le  voir ,  les  indications 
de  traitement  varient ,  pour  ce  qui  concerne  les  ma- 
ladies elles-mêmes ,  suivant  le  siège ,  les  causes ,  la 
nature ,  la  marche ,  la  durée ,  les  périodes,  les  com-- 
plications,  les  maladies  antécédentes  et  les  divers^  as- 
pects des  phénomènes  morbides.  Nous  allons  com- 
mencer par  ces  derniers  l'exposition  de  ces  diverses 
circonstances. 

Il  est  quelques  phénomènes  morbides  qui  possè- 
dent par  eux-mêmes  une  signification  thérapeutique, 
il  en  est  qui  déterminent  à  employer  telle  espèce  de 
traitement  plutôt  que  telle  autre;  il  en  est  d'autres 
qui  modifient  seulement  le  traitement  mis  en  usage  ; 
il  en  est  enfin  dont  la  valeur  dépend  entièrement  dei 
la  maladie  à  laquelle  ils  appartiennent  :  ceux-ci  sonti 
1^  plus  nombreux  ;  après  eux,  ceux  du  second  ordre; 
enfin  ceux  du  premier.  Nous  allons  les  exposer  suc- 
cinctement. 

Des  phénomènes  morbides  considérés  comme  signes  thérapeutiques. 

Nous  croyons  avoir  démontré  par  des  preuves  ir- 
récusables que  ta  plus  dangereuse  des  médecinesétait 
celle  des  symptémes.  Nous  avons  fait  voir  que  toute 
thérapeutique  basée  sur  d'aussi  misérables  indications 
tendait  à  la  perte  dea  malades.  Notis  croy<His  que  ces 
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vérités  capitales  recevi^nt  une  confirmation  nou- 
velle des  réflexions  auxquelles  nous  allons  nous  Ii« 
vrer  dans  ce  paragraphe.  Mais  quoiqu'on  ne  puisse  ja- 
mais SB  passer  des  lumières  du  diagnostic,  il  peut  ar- 
river  néanmoins  qu'il  soit  malheureusement  dérobé 
à  notre  connaissance  ,  et  alors  nous  n'avons  d'autre 
guide  que  les  phénomènes  fonctionnels  dans  le  trai- 
tement des  maladies  ;  bien  plus ,  dans  la  plupart  des 
maladies,  ces  phénomènes  fonctionnels  varient,  et 
par  ces  variations  modifient  le  traitement  à  em- 
ployer. Ainsi ,  historien  impartial ,  nous  allons  ex- 
poser avec  quelques  détails  les  dangers  des  indica- 
tions thérapeutiques  fournis  par  les  symptômes ,  et 
les  avantages  qu'on  peut  en  retirer  dans  quelques  cir- 
constances. 

Akt.  I^.  Signes  thérapeutiques  tirés  des  phénomènes  morbides 

des  appareils  de  la  vie  organique, 

§  I.  La  faim  n'est  pas  toujours  un  besoin  qu'il  faille 
satisfaire;  lorsqu'elle  a  lieu  dans  les  bonnes  convales- 
cences, on  doit  veiller  à  ce  que  le  malade  ne  prenne 
pas  trop  d'aliments,  et  ne  rappelle,  par  ses  écarts  de 
régime,  les  accidents  qu'il  éprouvait  ou  des  accidents 
plus  redoutables  encore.  Mais  s'il  faut  se  garder  alors 
de  satisfaire  ses  besoins,  combien  à  plus  forte  raison 
faut-il  empêcher  que ,  dans  les  affections  aiguës  gra- 
ves^ les  malades  ne  mangent  par  raison ,  comme  ils 
le  disent,  ou  que,  saisis  d'une  faim  illusoire ,  ils  n'ac- 
célèrent par  une  alimentation  imprudente  le  terme 
fatal  qui  les  menace  !  Les  besoins  éprouvés  par  les  in- 
dividus attaqués  de  cancer  de  l'estomac  sont  souvent 
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irnéststibles  y  et  le  soulagement  momentané  qu'ils 
éprouvent  de  l'ingestion  des  aliments  empêche  qu'on 
ne  soit  bien  sévère  sur  l'abstiiicnce  qui  leur  convien- 
drait sans  doute  y  d'autant. plus  que  jusqu'à  ce  jour 
leur  maladie  parait  au-dessus  des  ressources  de  l'art 
Une  alimentation  abondante  n'entraîne  pas  beaucoup 
de  danger  dans  les  affections  verraineuses,  non  plus 
que  dans  les  maladies  nerveuses;  ceci  nous  prouve 
déjà  que  le  diagnostic  est  le  point  essentiel  sur  lequel 
pn  doit  s'appuyer  pour  les  indications  thérapeuti- 
ques, et  nous  n'avons  encore  examiné  qu'un  seul 
phénomène  morbide  l 

Combien  est  remarquable  cette  espèce  de  précau- 
tion de  la  part  de  la  nature  d'avoir  ôté  l'appétit  dans 
les  maladies  aiguës!  L'abstinence  qu'elle  nous  ordonne 
dans  ce  cas  n'est-elle  pas  le  moyen  le  plus  efficace ,  et 
d'empêcher  de  porter,  par  La  voie  de  Talimentation , 
de  nouveaux  moyens  de  réparation  et  d'irritation  sur  ' 
Torgane  affecté,  et  de  favoriser  l'absorption  intersti- 
tielle, et  par  conséquent  la  résolution  des  maladies  ? 
La  diminution  de  l'appétit  est  donc  une  indication 
précieuse  qu'il  ikut  saisir  ;  on  ne  saurait  recomman«- 
der  l'abstinence  avec  une  trop  grande  rigueur.  Cette 
indication  générale  n'est  cependant  pas  sans  excep- 
tion. Ainsi ,  dans  les  maladies  chroniques ,  on  cher- 
chera à  nourrir  légèrement  le  malade,  à  soutenir  ses 
forces,  en  lui  donnant  quelques  aliments  qui  puissent 
ranimer,  son  appétit  languissant.  Dans  les  maladies 
aiguës  même,  lorsque  les  malades  ont  long-temps  ob- 
servé une  abstinence  absolue ,  il  semblerait  que  l'es* 
tomaç  publiant  se$  fonctions  est  devenu  incapable' de 


à 


digérer;  aucun  besoin  ne  se  (ait  sentir^  et  cet  organe 
repousse  même  par  ie  vomissement  les  matériaux  les 
plus  légers  de  réparation  ;  si  Firritaiion  est  apaisée , 
si  la  peau  est  fraîche ,  le  pouls  calme ,  peu  développé, 
il  faut  insister  sur  l'ingestion  de  quelques  faibles  ali^^ 
wents:  on  éprouve  bientôt  le  plaisir  de  vmr  Tappétit 
.r^>araitre  et  avec  lui  la  faculté  de  digérer  ;  mais  on 
tie  saurait  se  conduire  avec  trop  de  réserve  dans  de 
pareilles  circonstances. 

^  Les  dépravations  de  l'appétit  qui  se  manifestent 
dans  la  chlorose 9  l'hystérie,  l'aménorrhée,  le  délire 
aigu  ou  chronique ,  exigent  une  surveillance  atien^ 
t^ve ,  principalement  lorsqu'elles  ont  pour  objet  des 
imhstances  indigestibles,  et  plus  encore  des  sub- 
stances toxiques. 

La  soif  qui  décèle ,  ainsi  que  nous  Tavons  dit , 
4108  irritation  plus  ou  moins  vive,  e$t  eâ<^re  nû  de 
ces  instincts  ccmservateiirs  que  la  nature  nous  a  lak'^ 
«ésm4me  dans  liotre  état  social.  Elle  nous  invite  par 
loe  sentiment  impérieux  à  introduire  dans  l'économie 
animale  une  quantité  de  liquide  plus  considérable 
qu'à  l'ordinaire ,  et  prc^ftionnée  à  l'intensité  de  l'ir^ 
citation.  La  soif  vive  est  ordinairement  accompagnée 
du  désir  des  boissons  rafraîchissantes;  et  l'on  sait 
qu'après  la  diète ,  ou ,  pour  parler  pliis^usle,  aprèà 
l'abstinence ,  il  n'est  pas  àe  moyen  plus  efficace  de 
talmer  l'irritation  ^  que  d'introduire  dans  la  circula* 
tion  une  abondante  qwmtilé  de  liquide  raêsakkss* 
sants.  Le  sang,  ordinairement  épais ,  compact,  riche 
^n  matériaux  de  réparation  et  d^irritation  ^  se  trouve 
#nsi  étendu  ^  dékyé  dans  toiue  la  forée  de  FexpreÉ« 


^HiNOMÈlTES  MORBIDES.  aaS 

tion  y  et  partant  bien  moins  propre  à  opérer  la  con- 
gestion y  et  favoriser  l'inflainmation  des  parties  déjà 
irritées. 

Mais  la  soif  doit-«lle  être  apaisée  dans  tous  les  cas 
par  des  boissons  abondantes  ?  Ne  doit-on  pas  dans 
quelques  circonstances  la  tromper  ^  pour  ainsi  dire, 
par  quelques  substances  acides  oir autres?  Faut-il, 
dans  le  diabètes,  introduire  dans  Téconoraie  animale 
des  fluides  nouveaux  capables  d'augmenter  encore 
la  sécrétion  urinaire  ?  Faut-il  surtout  contenter  la  soif 
inextinguible  des  hydropiques?  Des  auteurs  recom* 
mandabies  ont  fortement  blâmé  les  boissons  abon- 
dantes dans  ces  deux  cas.  Il  en  est  même  qui  ont 
guéri  des  malades  en  favorisant  la  perspi ration  cu- 
tanée ,  en  même  temps  qu'ils  interdisaient  toute  es- 
pèce de  liquides,  et  laissaient  leurs  malades  en  proie 
au  tourment  de  la  soif;  mais  d'autres  auteurs  préten- 
dent qu'il  est  d'autant  plus  inhumain  de  livrer  le  ma- 
lade à  ce  besoin  tyrannique,  qu'ils  guérissent  tout 
ailssi  bien,  et  mieux  même,  en  prenant  autant  de  li- 
quides qu'ils  en  désirent. 

.L'absence  de  la  soif  n'est  pas  toujours  une  raison 
pour  ne  pas  insister  sur  l'ingestion  des  boissons. 
Lorsque  l'irritation  estbien  manifeste,  lorsque  la  peau 
esCehaude,  le  pouls  fort,  fréquent,  la  langue  sèche, 
Tadypsie  ne  doit  pas  empêcher  de  faire  boire  le  ma- 
lade ;  elle  n'est  dans  ce  cas  qu'im  résultat  du  délire 
ou  de  l'insensibilité. 

lies  indications  thérapeutiques  tirées  de  l'état  des 
^dents  sotit  peu  nombreuses  pour  le  médecin  ;  mais 
fmv  ceux  <|ui  se  livrent  exclusivement  à  cette  bran*^ 
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che  dfel'aft ,  elles  sont  fertiles  en  données  de  ce  genre . 
Lrendwt  qui  les  recoirvre  peut  indiquer  la  xiécessité 
d^  évacuants  lorsqu'il  est  évidemment  le  signe  d^un 
emb$Kf  as  gastrique  ou  intestinal  ;  mais  il  n'en  est  pas 
ainsi  lorsqu'il  accompagne  une  irritation  Véritable. 
Leur  ébranlement  daits  le  scorbut,  leur  sécheresse 
dans  quelques  maladies  9igués  dii  cerveau ,  leur  sen- 
si^UUé  anormale  dans  quelques  aidions  nerveuse», 
concourent  à  indiquer  le  traitement  nécessaire  dans 
«es  maladies.  Il  faut  en  dire  autant  du  grinc^neot  des 
dtntÇvt}tii  s'o'bserve  daqsjes  maladies,  verroineuses^  de 
leurclaquement  qui  coDStituelem*incipal  pliénomràe 
du  frisson  des  fièvres  intermittentes ,  etc.  ;  le  premier 
portant  avec  lui  la  né^s^Sfté  de  combattre  lafifectioa 
Yei;miiieuse ,  et  le  second  celte  de  eosâbattre  par  le 
qjuiidqtiina  et  ses  préparations  la  fièvre  intermittente 
qui^existe. 

•Le  gonflement  dés  gencives  y  leur  mollesse^  leur 
lividité  j  leur  saignemejc^tyforaiaBt  les  principaux  ca- 
riotères  du  scorbut ,  indiquent  nécessairement  les 
moyens  qu'exige  sa  curation.  Lorsque  ces  phénomènes 
dépendent  du  traitement  mei^euriel^  la  première  in* 
dieation  est  de  suspendre  ce  traitemeiity  dé  donner 
des  adoucissants  et  de  légers  Jaxa^':  ici  c'est  atitânt 
le  diagnostic  que  létiologie  qui  fournisseiiit  les  don* 
BtéeMKérapeutiques.  .  .^  .; 

Bien  plus  que  les  organes  dont  nous  veinons  •éef  jpt^ 

1er ,  la  latigue  abonde  en  signes  curatifs. 

:  L'augmentation  e^i^tragordinaire  de  la  langue,  pçr-» 

tée  au  point  de  faire  redouter  la  suffocation,  «léceàstte 

souvent  diprofonies  56(M^ificati^n$«  Le  degwgemeM 


subit  que  détermine  cette  opération  fait  ordiiMU»e» 
ment  cesser  tous  les  accidents. 

Sa  diminution  de  volume  ne  pressante  pas  d^autres 
indications  que  celles*  des  maladie^  qu'elle  accompa- 
gne. Lorsque  la  langue  est  en  même  temps  rude  et 
sèche  y  et  que  cet  état  paraît  dû  à  l'intensité  de  l'irri^ 
tation  y  on  doit  insister  sur  les  délayants  et  les  anti* 
phlogistiques.  Ce  traitement  serait  au  cgntraire  ex- 
trêmement nuisible  si  cet  état  de  la  langue  survenait 
à  la  suite  d'un  traitement  débilitant  porté  à  l'excès.: 
il  est  inutile  de  dire  que  dans  ce  cas  il  faudrait  sus- 
pendre les  4ébilitants ,  passer  aux  révulsifs ,  et  même 
aux  toniques ,  selon  l'urgence. 

Le  tremblement  de  la  langue,  sa  déviation,  ne 
présente  pas  d'indications  particulières.  Les  aphthes 
qui  la  couvrent  quelquefois  réclament  le  traite- 
ment antiphlogistique  avec  de  légères  modifica- 
tions.    • 

'  La  sécheresse  de  cet  organe,  son  aspect  lisse,  bril- 
lant ou  rude,  fendillé,  gercé ,  nécessitent  les  mêmes 
moyens ,  puisqu'ils  sont  les  signes  d*une  inflamiina^ 
tion  violente.  -         ■ 

Un  enduit  épais,  poisseux  et  adhérent,  quoique  ac- 
compagnant presque  toujours  une  phlegmasiethora- 
cique  ou  abdominale,  n'çxige  pas  constamment  un 
traitement  très-débilitant;  bien  souvent  alors  les  ré- 
vulsifs sont  indiqués. 

On  conçoit  bien  que  la  couleur  jaune  de  la  langue, 
dans  l'ictère  ou  la  chlorose,  ne  saurait  avoir  de  valeur 
thérapeutique  par  elle-même  ;  les  indications  se  ti- 
rent nécessairement  du  diagnostic^  c'est-à-dire  de  Ifi 


symptômes. 

r  Vfm^v^t  hruo  ou  npir  <]«  la  langue  est  qfielqu^is 
Je/fiSiUljtol  de  ia  çonoeptra^i^a  db^s  forces;  le  traiter 
Ment  débilitant Jie  fi^it  alors  disparaître  daiis  le  p]us 
-g;rand  nombre  des  .cas.  11 'n'en  est  pas  de  œ^oie  ]prs^ 
•qu'il  est  produit  par  la  faiblesse  réelle  ;  ce  soçt  alor^ 
<ie6  moyens  opposa  qu'il  faut  9)ettre  en  uâage.  Sang 
lopieiious  sojfonfc  obligés  d'y  revenir  sans  ce^se»  lejeo- 
teHr  doit  s'apercevoir  que  les  iodîc^ons  thérapeuti- 
ques ne  peuvent  se  baser  que  ^^  le  diagnostic»  et 
qu'un  symptôme  seul  suffit  bien  raiiemei|t  pour  indi- 
quer un  moyen  curatif. 

' .  La  canàistance  comn^e^ligneusQ  de  U  langue  y  con- 
mdéréçi  comme  signe  d'irritatioi^j  invoque  les  moyens 
raffaifhi3sauts« 

L'àugn^eiitation  de  yolu9)ê  4es  partie^  qui  forment 
rarrière-bouche  nécessite  le  même  traitement  lors- 
qu'elle  est  inflammatoire  ;  celle  des  amygdales,  lors- 
qu'elle est  habituelle  et  qu'elle  occa^ione  de  fréquentes 
«iqttipauçiçs,  qu'elle  gène  la  déglutition  et  altère  la 
voix ,  nécessite  l'ablation  de  ces  organes;  la  même 
.0pér(|tlon  ilevient  péçe^saire  lorsque  l'allongement  de 
.la:kû9tte  est  passé  s^^  letat  chrpnique ,  que  cet  organe 
a»e  peut  plus  repi:eadre  son  volume  naturel,  et  qu'il 
•pçQ4uit,  des  mouvements  fatigj^nts  e^  opiuiatres  de 
"vaine  déglutition. 

/  Ix>r^i*e  le  gpnflemejfti;  de  ces.  part^  dçp^end  d'un 
œdème ,  nuys.  ne  croyons  pas ,  aius^  qu'pn  Vq-dit  ré- 
4}fmmont,  qu'il  coxivieunç,  de  le  ti\aiter  par  des  anti- 
ph)pgi«liqne3  rigoureux  j  la  çoippre^siou  exercée  avec 


irélimblêttiekit  f jèâ  hUli^ûëP  piâi-  ëtii-n64hi^.  Il  èfit 
trop  4vid)^)?il  ^«  Vêl  fa'pêAy^Afi  dtl  {^tl^t'yii^t  ftt  ^  ridé^ 
sb{>hiagé  M  j^é»^  iét^  tihàiiee  ebHlMê  l'IââdMtiHillibé 
de  ^^^m^^mss  et  tétteMci  &3nM^«  lëUt^  dégéiiéi^Véti^d 

lipÉ^me  dô  c«^f)âftletf.  ' 

Néâtttfloinft  néipôé^biilité  âbdolae  d«  là  dâg;ttflU 
tii9ti  ^  iqaeite  qM  sëit  jlA  càU^e  ëii'gfCÀfkttié  ^tii  là  pi*o- 
dttiiie,  biîjg^  rititMo^tioh  âTmé  ât>»d«  ^M  péKfxiètt9 
l'îtigMtiôn  de^  Métiè^ft  àthîàMtairés  él  dëft  bol^btifi 
dâkl)  réfttomaé ,  ^  l'on  veut  proïëti^^  \â  d^k>rablë 
iNKisligfe€;i&  dôs  indlvtdtis  qtill^pt^tttetit  Dëâ  btilifi  et 
des  clystères  nutritifs  ont  Mêii  éfié  |iHefp^é»  dàHà  î0M 
t3fâB  9  mate  leur  effet  e^t  pUis  qiië  ckmtëut. 

L'iâ)pid6ftibilité  d'qvâlër  le^  liqtiide^y  tftli  sOtvienf 
dan»  rhjrdfbphbbié  ^  id'éit>gé.cepei)dcrM  pd»ru^»e  dé 
cie  moyen  ^  non  plU!»  c}iië  lel»  autres  ^pàsméà  dû  phà*^ 
rynx  portés  à  un  haut  degré. 

li  y  à  peu  ffannëés  qiië  pt-èS^Ué  toute  ^péCë  éê 
¥othiëéëm^tdbtinâit  lien  àFadhiinisti^Hôridè  l'éMé^ 
tîqiië^  niais  àujouhl'hlii  on  a^ingiilîèi-etoentre^tfeitrt 
i^^ôgte  des  Tomitiês^  peut-être  mêttie  èitt  jibil^àe-t^dfC 
trop  loin  là  pftrcîhldiilë. 

•  Lorsque  lé  Vôînisësëment  est  le  sîgiië  d'une  iirîtïi 
tion  gastrique,  d'un  cancer  de  fèstotnâfcj  d'une  Héfnlé 
étrtiiglêe ,  il  est  êtideht  qu'il  faut  s'abste*iîf  de  ftsrire 


\ 
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Y^.mir  le  malade  souspeine  d'augmenter  les  accidentSi 
et  même  d'occasioner  la  mort  Cependant»  si  Ton  Êdt 
attention  aux  cas  innombrables  dans  lesquels  on  ad- 
ministrait ce  remède  autrefois»  on  sera  forcé  d'avouer 
qu'on  le,  donnait  souvent  dans  les  gastri^;^,  et  cela 
sans  dapger,  puisque  peu  de  pialades  succombaient 
àlfi  suite  deçpn  emploi,  et  ces  malades  seraient  peut- 
être  niorts  sans  Cjçla.  Quoi  qu'il  en  soit»  nous  ne  nous 
déclarons  nullement  les  défenseurs  de  ce  moyen,  que 
nous  considérons  comme  dangereux  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  et;  comme  inutile  dans  d'autres.  . 
.  Les  3euls.  embarras  gastriques .  bien  caractérisés 
peuvent  êUe  enlevés  facilement  par  le.  vomitif  ;  mais» 
même  dans  ce  cas,  l'abstinence  prolongée  et  )^s  dé- 
layants pouvapt  amener  la  guérison»  il  est  superflu» 
ce  nous  semble». de  teMer  un  remède  qui  peut  avoir 
des  inconvénients  graves..  .. 

Lorsque  le  vomissement  est  le  résultat  d'une  simr 
pie  indigestion,  sans  irritation  préalable  »  on  peut  le 
favoriser  au  moyen  de  l'eau  tiède;  les  délayants  et 
la  diète,  suf&sent  dans  ce  cas  pour  la  guérison  de  la. 
maladie. 

Au  reste»  lavomissement  sera  loin  d'avoir  la  même 
signification  thérapeutique»  s'il  dépend  des  maladies 
dont  nous  venons  de  parler»  et  qui  toutes  ont  leur 
^iége  dans  le  ventricule  »  ou  bien  d'une  maladif  d'un 
yiscère  éloigné ,  tel  que  le  cerveau  ;  d'un  état  ner- 
veux »  etc.  Le  vomissement  douloureux  ^st  ordinaire- 
jn^nt.le  signe  d'une  inflammation»  et  n^écessite  le  trai- 
tement dit  antiphlogistique. 

Lorsque  le  yomis^em^e^it  est  opiniâtrei  ^  faut-il  evor 


J 
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ployer  des  anti-émétiques ? *X  a-t-il  réellement  des 
anti-éraétiques ,  c'est-à-dire  des  remèdes  proprés  à 
arrêter  les  vomissements?  Une  pareille  opinion  ne 
peut  être  que  le  résultat  d  une  profonde  ignorance 
dans  le  diagnostic  des  maladies;  Il  faut  la  pardonner 
au  grand  Rivière ,  à  cause  du  temps  où  il  écrivait; 
mais  que  penser  aujourd'hui  de  ces  gens  qui ,  usuc- 
pant  le  titre  de  médecin ,  croient ,  sur:  la  foi  du  riom 
du  remède ,  qu'il  doit  arrêter  les  vomissements  ?^  Ainsi, 
Tacide  carbonique ,  dégagé  du  carbonate  de  potasse 
par  l'acide  citrique  ou  acétique ,  est  porté  directemeiit 
sur  une  membrane  ejifiammée,  ou,  qui  pis  est,  uU 
cérée,  et  l'on  s'imagine  bonnement  qu'on  suspend 
ainsi  les  accidents  !  et  toute  la  thérapeutique  est  i^te 
sur  ce  modèle!  -    ' 

La  naturedès  matières  vomies,  indiquant  fréquem- 
ment la  nature  de  la  maladie  qui  les  occasiône,  peut 
fournir  des  données  thérapeutiques  assez  précises  ; 
mais  c'est  encore  ici  comme  signes  diagnostiques  : 
ainsi  le  vomissement  de  sang  et. le  simple  vomisse- 
ment de  matières  alimentaires  n'exigent  pas  le  même 
mode  de  traitement. 

'  La  douleur  et  la  chaleur,  qui  ont  leur  si^ge  à  la 
région  épigastrique  dans  les  inflammations  de  Testo- 
mac,  ont  été,  dans  ces  derniers  temps,  l'objet  de 
quelques  discussions  thérapeutiques,  dont  nous^nous 
occuperons  bientôt.  La*  douleur  épigastrique  appar* 
tenant  à  une  multitude  de  maladies,  c'est  contre  ces 
maladies  qu'il  faut  diriger  le  traitement.  Vainement 
nous  opposerait-ôn  l'imposante  autorité  de  iSarconé 
et  de  Barthez  f  la  médecine  des  symptôme;  ne  pevtt 
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uliiiliiire  notre  espnt^  ênora^  de  tout  aveuglé  em^ 

'  >  C^est  qncoro  en  décelant  Fespèce  de  meladie  qui 
existe ,  <|tte  les  changements  tui^renus  di^s  la  digesr 
tkm  ifatestinale  et  dans  les  matières  fécales  ^  peuvent 
devenir  des  todiçatiolistbérapeutMpies  :  ces  chatige«^ 
iuraUfî  for^rnia^Bt  pea  d'indîcaUioiis  par  eii£*î9éf&ës» 
.  i  11  e^t  àùnc  très-importaut  de  distinguef  ^idlé  est 
la  nfaladce  «qui  produit  la  constipation^  C'est  ici  Tua 
des  ecempW  ka  phis  frappants,  entra  miiiê  autr^s^ 
da  l'indispensable  néces^k^  du  dîagnosiio,  de  Vvày 
suffisance  et  ipême  du  dan^ir  des  formulaires*  Il  né 
sufifi|^  pas  y  en  effet ,  dm  aavoir  qu'il  existe  de  la  eonsftU 
patiolL,  pqur.  juger,  qu'il  est  utile  d'i^aûnîstrer  un 
purgatif;  mais  il  faut  connaître  quelle  e&^  la  cause  dé 
4»s  pbénonMsne  ibor^ûde»  l'ai  eu^  oeoasîcm  d&  Toist  lin 
maîa^  tàxurmen^tô  p^r  Uw  constipation  opînià^e^ 
jauquel*  plos^^rs  ig^pà^duM  àvlûeal  dcMràé  leurs  soins; 
L'uHi  d'eux  i  croj^a^t  que  tm^û  tomtifiatiess  dépMK 
datt  dàuie  irritât iôit  int^û^sJb  ^  af^quait  saMgsuea 
sur  ;SAngsttes  :.la  çQn6j^patiigiiiM^'ml)iera^àitpas  œoiss^ 
et  le  malade  tombait  dans  un  épuis^éienk  rapide^  Hu 
aUtré)  fiftrsvmlé  (fmsf^  h  pii¥#a»e  d«§s  i^tartinaétaii  la 
seule  caJJse  du  mol r  jsxoài^S^mA  hs^  |s»i?gaitî^i  doo^  ki 
«éspltat  le^plus^  ^f^^e  é49il  (|e  détoroMnes  Â'hpnfèi 
bleQ  ççjlÀfu»»!  £p&n>  çan^^«m6Mt^Wdie^)&at^pG^ 
stii^  estf  la.  $mis!.  k^Q  (bss;  ijudklLtjyQfnsi  rattonneli^&'rt 
diua  tmi^ineilt  ^Wuire^iH^uaesptpraipieSiF^bdaïae^ 
a,vça  S(9îft^  ejb  nQim  teix>iin^es.  qWu^e  t^nlC[ufc  n»H 
bîle  det  H  giHssseikr  ^  dsi  poistç  oôimp^^PSÈa^  te  iiectaïaii} 
«»t'm  6t«M(<i«AN^esr  i^  wMumw  %^  fltoa  deèiSi 


eéttè  tumeur  penchait  vers  lé  poffm  ïéplûs  <î^€)ii<p; 
•TanîonHaî  d'atlmînistnèr  nn  fevèmént  cfons  celte  p^ 
sitiori  ;  Faciionî  titécànique  âti  liqtriiïe  dilMar  ^  cfeslén- 
dtrt  cet  întestm,  en'mémé  ternps  tjo^elfe  tiwi \ûîisfÊhe\\f 
éloignée,  et  le  ihàTatte  fot  sôuîagé  pai^  dVbon<àp«lfel» 
éracnation^.  A  i^iaï  serf  ddiid  d'âfttrtbiier  lotn&fi^  tes 
mâîàdies  à  rîrt-r«âKôn  ^  6»»  à  tlôltt  ahitî»e  câusê^  àt dê«lfe 
ibdîwère  de  fe  considérer  doit  coiArtpe  à  de  pareil W 
errent»?  .•..!••.     .  .:'...r 

Ifaprêsr  cela ,  '  il  est  évideh*  iju^ôh  dètm  détekwlJ 
ner  cFûbcwd^  si  la'  constipâtîoti  est  le  réi^îtâ*^  dSer  Rff-J 
ffemmatien' ou  du ;*èfai«  d'irritâbirité  ,  swîle  desi 
progrès  de  l'âge,  de  la  compressioiv exercée  pw  tittei 
fum^iirj  cFtiii^éCpângfefllîeht  itilîérirtjr ,  etc.  O»  conçoit 
en  eflfet  quèf  lèi  ât)yeni^  à  rt^ttreën  u^agè  Ae  peuvértfe 
éfre^Wi'  mêinëi  dtitfs  toutes  fcô*  clrebitstautèi^.'  iJe» 
anfipWogîsïfrqiiesf  céiïtteftdi^ôBt  dbns  le.  premier  cas^  / 
tes  ]^rirgatîfe  et' Ifes  nioyèns  mécaniques  d^iislfes  aup 
trteà,étci-      .:-'•• 

•^  Ce  t\u^  nmij  -^eftonî^  de  dire  s'ap{>!îq»€  d^uwe  ttfà»^ 
liîëre  iiissï  rigeuréuse  au  dév-oîenient.  Ce^mjWônW 
irëcoimpagnë  ûri  sî  grand  nombre  de  maliïdîés ,  quNf>ii> 
né  concevrait  pa'S  commefut  on  a  pu  reconnaître  d^e^ 
iSiédîcataefïts  propres  à  Farr^^ ,  si  l^on  ne  savaîlf  k 
qt/ef  point  on  '  a  poViséé  en  médecine  lia  dérnson  ei* 
Tabsurdité.  Certes,  le  même  médicament  ne'  satiràft? 
edfivchir'atû  dëvèîemëht  qui  est  Feffet  d^nne  înflâm- 
îhatioti  ,'à'cefftiiqui  accompagne  Tusage  de  quelque* 
rfcrbstancei?  lakétîves ,  à  celui  qui*  résulte  d'une  altéra*^ 
thtt  ètitotâqût  9e  Ta  menïbrane*  muqueuse  intestî-* 
ïmfé,d5ttïi'c«téfer  j  d^ik^uk^  des  int?esfînB$*éiïfi#,' 
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$'il  ^st. critique,  oa  symptomatique ,  ou  coUiquatif, 
OB  se  gardera  bien  d'employer  les  mêmes  moyens. 
.  .Que  penser  encore  des  médecins  qui  prescrivent 
un  oaédicament  contré  les  coliques?  Les  douleurs 
d'entrailles  Sont-elles  donc  toujours  produites  parla 
même  cause,  par  lanieme  altération  organique?  et 
donnera-t-on  la  même  substance  dans  toutes  les  ma- 
ladies ou  elles  se  manifestent  ?  Autant  vaudrait  alors 
traiter  de  la  même  manière,  sans  distinction ,  toutes 
les  affections  abdominales,  puisqu'il  est  vrai  que  dans 
toutes  il  se  manifeste  des  douleurs;  c'est  aussi  la  briU 
lante  conséquence  où  Ton  est  arrivé  dans  les  formu* 
laires  et  les  codex. 

Les  tumeurs  qui  apparaissent  sur  divers  points 
de  l'abdomen,  précieuses  sous  le  rapport  dudiagnoslic, 
ne  sont  utiles  que  par  cela  même  au  traitement.  C'est 
en  faisant  reconnaître  quelle  est  la  maladie  existante 
qu'elles  peuvent  indiquer  quel  est  le  traitement  à 
suivre.  Ainsi  l'on  doit  considérer  comme  ridicules  et 
souyeni  dangereux  les  prétendus  fondants  dirigés 
contre  les  obstructions;  et  les  gens  qui  ont  dit  que 
certaines  eaux  étaient  e£Gicaces  contres  les  obstruc- 
tions,  qu'elles  broyaient  les  obstructions ,  ont  dit  une 
30tt^se  digne  de  l'enfance  de  la  médecine,  et  l'on  a 
lieu  de  s'étonner  de  la  fox^tune  et  de  la  réputation  do, 
semblables  médecins,  i 

.  Étudiez-vous  donc  à  distinguer  si  ces  tumeurs  sont^ 
formées  par  l'accumulation  des  matières  fécales,  par 
djes  gaz,  par  le  déplacement  d'un  viscère,  par  un 
étranglement ,, par  la  désorganisation  des  parois  d.'un 
i;i^ej;tin ,  par  la  dilatation  d'un  grps  vaisseau,  par  rac9> 
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cumulation  d'un  fluide,  etc.j  alors,  seuleoient  %lorsv 
vous  pourrez  prescrire  aux  malades  quelques  moyens 
utiles. 

Plus  nous  avançons  dans  l'examen  des  phénomè* 
nés  morbides,  considérés  comme  indications  théra- 
peutiques ,  plus  nous  avons  à  déplorer  l'aveu^er  maûié 
qui  a  dirigé  la  thérapeutique  sur.  des  données  au^ 
misérables!  Pes  remèdes  appelés  carminati£i  tien- 
nent  un  rang  distingué  parmi  les  erreurs  que  nàos 
signalons. Des  remèdes  contre  les  vents!  n*ést<» pas 
commode  en  effet?  Un  malade  est  tourmenté  par  des 
vents,  il  n'en  faut  pas  davantage,  on  lui  admîmstre 
des  carnrinii tifs.  Qu'importe ,  en  effet,  que  cttte'ex* 
balation  gazeuse  soit  le  résultat  ,d^.  la  laibleitie'ex'» 
tréme  dea  i^l;estins.  ou  de  l'irritation  de  x^ôs organes»; 
ou  d'une  disposition  nerveuse,  comme  dans  Pjiysté* 
rie,  l'hypocbondrie,  etc.?  J^^e .sufiSt-il  pas  qu'il  y- ait 
des  vents?...  Pauvre,  espèce  humaine  que  depuis  des 
siècles  on  traite  de  cette  .inai^iè)?e  !  et  la  pauvre  jgé- 
nération  que  celle  où  Yen  co^^acre  de  pareilles  spt^ 
tises  dans  des  formulaires  classiques!  :      x      > !  ' 

La  défécation,  en  tant  qu'relle  éclaire  le  diagnôs* 
tic,  peut  dpnner  quelques  indications  de! traitement. 
Ainsi  les  moyens  que  l'on  doit  diriger  xxmtre  la  défé^ 
cation  difficile  ne  sont  pas  les  mémès.si  ce  symptôino 
appartient  au  cancek!  du  a*eetutn ,  a.ux  .hémoi^rhotdes , 
aux  tumeurs;,  aux  ulcères  syphjliJtîque&  ou i^tres^ 
aux  abcès,  aui( fistules  dç  çe;$;p99ti0s^aMKaf£^tiQn8 
-^ermineuses,  auxinflammatioji^  aiguëS;  oaehrobi- 
gues  des  gros  intestins.  Le  téQjesme  réoJame  aussi  de& 
moyens  différents  suivant  l'iajQfe^tion  qui  le  produit. 
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il  fa(«t  en  dire  autan*  dé  Ta  dcfécatîoti  in^btentarre? 
&i et}e arriva  dan^  twi«  affection  du  cerveau,  dans i^ne 
faiblesse  extrême ,  dans  une  des  nombreuses  mafeoiès 
dot  reotuhi  y  éiï  né  d^vpa  |kw  iHriger  êoiti'é  «tté  le 
HiéisHê  t^tenveùt^  éfc.  . 

Les  Hn^ièifes'^SGFétiées^îlès-tnêHles ,  Boiisf  êè&îrtlftt 
b6aacmt^  s^ir  rétat  de*  &v^mvfes  dîgéstîfe,  peûven* 
éiré  d'ua:  gfj^ad  feèeouH^à»s  le  chéiî  dèsrtôyètts  dé 
toailciiient  ;  maiheofreudéôièrtt?  leur  ei^bJ-attoa  ëi« 

<  RebfiVeiïiemi  à^  lelip  ttdt-ure ,  en  cençoft  que  le  traP 
teitiMib  devrn  Yamt  selon  que  cqs  matières  ihdt<jùe- 
P0at  iln)î  ifl^adïniatk>n:plus  on  ioôiiïs^  ^tîàîféicite  des 
ealrai*K8.^0wliiî  affilîblfesètoent  Wtré^é  des  îWes'^ 
%fmiJ:ja^fté9ei^&  du  siittg  daâsdèsinatîértssei-à  îbirt 
tfitadiiîuetf^teujdttVs  le' BîiéW  traftèitrërit, 

ftiasf  qûcî  se  TiÂiaiglia^nt  la  plupaH  des  toédBcastpesj 
flîdBW»Tarii»;sui^a(ncque  eètte  eiha^^e»  sangtitee^ 
so*^  |)wini^ve  du  comôêuiti^^é ,  driticfiié  >  syi»p«ëfli«- 
Uiopae^f  c^ipti|^i3sieiîtQ»re;-  active  y  pasJsi'ré^^i  tnfit#,  1» 
suite  delà  ruptiipedJHtte  héeiWphijiidëS^  d?bitTaîôàé*t 
af Isédei iett iveiâidai ,  ^^ti0  AteSrâtio0  ;  été;  ' 
r  b<irs^ii^]eb  èmàimûbti^  ifftë6t»^ll»^  miM  ét^ftédfiS^ 
FaHbar^  shimponli^i^b  lis^  dltniivii^  pâi"  te^  naio|fëM 
qdâfidique  la  «iftknikuiobt  4)^^  soht  lé^  $yitif>^ilêf 

]^atigtii6ii«Rif  pai»  '  U^  ifiofen^  i<âtk>iifiieî&^^uf  d8cëtt*i 

leiitiaeéihéMâee^ffi^èqtîôlîs^^  ^  ^  •  - 

-Mi.a  ooiiteiit»  <ïe»  fêfecfs  fefe#n«  cafrtfaîfre  Tétirh*- 


Xsqneï  deWa  vartev  raivant  V^ientiox^  éxis^^nté. 
A  peiDe  avons-^RoiM  a<shevé  f exan^en  ^tàne  foné*^ 
tiiin ,  et,  déjà  nous  avons  sK^quis  par  des  «it^i&pks  saW 
eesse  «enaissaots^  que  le  dïd^noitlc  des  n^aladi^ft  esr 
kl  seule  base  ratîoniielle  de  teor  tra^itient;  qc^tt  s^ 
peut;  eiister  Uo  méÙBc'me  sai»»  celte  cotitiaiesaiieè  $> 
que  ]a  préteniîQ»  des  gens  qvA  se  disent  hablIes^  daâé 
le  trailémeat  âes  maladS^s,'  savants  dàâs  k  tottti' 
deit  dvogaeay  n'^st  qii^tuie^pvétetKtioii  d%«e  de>  pitié^ 
que  ces  gens  ne  sont  que  des^  eînplriques  et  dies  etn«^ 
pokiônneûrs ,  s'i}st  ne^  sôçt  pas  dirigé^  par  la  éoâ^s- 
saace  précise  di8s  makdies,  et  qu'il  ny  *  dé  v^al^ 
piédecia  qiiç  cehii  ^'léd^e  ua  diâgoostic  ex£K^  ef* 
plisil^  .  ' 

§  Il  Panfti  les  pk^uKuènee  nxM^bides  qvji  peuvent 
^eaiiô^  pae  leux-^mèoiea^  dé  s»$«es  thi^apeiftiquês^  i)^ 
|i*dii«isipasî  4e  plus  HOR]ibreu>x  que  ce<|x  que  fenrniV 
Vappàieil  civcilhleire*  Et  ces  signes  soft  tdf  autant  phis^ 
%tt^sr  qa^'fai  cîroulaitoai  panîctpe  à  hr  ptiipàft  à)&ti 
nabdictty'xipè'ib  ei^est  peu  daas  lesqoelfeâ^  elie  ïif%^ 
prouve  quelques  màdifiâtatioiis  ;  etlô^s'méttis  qa'ett^ 
nltM'éftfQveie  ps%  oa  petit  encollé  t^ei*  de  Qetle  éir- 
OQrïstaflice'  iiégatîive  quéfa|ues  itiduetltms  «tiles  l  âiàif 
û  &pt>  se.  gaddeB  df^osorder  k  ces  signes  une  i^$ttoil 
etciuiive  ;  il  tùenesk  aUeuh  qu|  ne  pviiisse  dbti^r  iSèll 
à  de  Boinbeettses/ësoeptioBS. 

Ainsi  lafrèfuencê  du  pools  est  bie^  ef^  géMéral^uif 
sigcfc&d'irritatiaa^  et  comme  tel  annonce  diads  la  ma*^ 
jmâlé.dej»  oeis»  le  uécessil^dii^  ^aitemeiil  antipblog^ 
tique.  Mais  nous  avons  vu  que  cet  état  dl^  |$ottls  il^ 
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t^ît  pas  toujours  un  signe  de  force  et  d'irritation,* 
mais  bien  qu'il  pouvait  se  manifester  dans  des  cas  de 
&ible$se  réelle ,  et  qu'alors ,  bien  loin  d'indiquer  les 
mémesf  moyens,  il  montrerait  l'urgence  de  moyens 
opposés.  C'est  en  s'aidant  des  autres  circonstances 
que  le  médecirn  parviendra  à  porter  un  jugement  sur. 
Néanmoins  on  peut  considérer  la  fréquence  du  pouls 
qomme  étant  en  rapport,  dans  la  nfajorité  des  cas^ 
a^ec  l'intensité  de  l'irritation,  et  comme  indiquant  la 
médicaition  débilitante. 

.  la  rareté  du  pouls  annonçant  en  général  un  épui- 
sement profond  des  forces ,  ou  tout  au  moiif  s  l'ab* 
sence  ,de  l'irritation,  à  quelques  exceptions  près , 
exige  un  traitement  tonique,  quelquefois  excitant, 
un  régime  alimentaire  réparateur. 
'  La  suspension  plus,  ou  moins  complète  de  la  cir- 
Culation  qui  arrive  dans  la  syncope  et  l'asphyxie , 
nécessite  l'emploi  de  moyens  excitants,  stimulants, 
dirigés:  sur  les  organes  qui  conservent  le  plus  long- 
Ijemps^  Jeur  sensibilité.  La  peau ,  la  membrane  mu- 
queuse intestinale ,  Ie9  sens,  doivent  étpe. sollicités 
pat*  1^  stimulants  les  plus* énergiques. 
>  Mais  pour  que  les  caractères  du  pouls  que  nous 
irenons  d'eaposer  aient  toute  la  valeur  possible ,  il  ne 
faut'  pas  les  considérer  isolément ,  mais  bien  conjoin* 
tement  avec  d  autres  qualités.  Si  la  force  ou  la  dureté 
se  joignent  à  là  fréquence,  l'indication  de&  débilitants 
9era  bien  plus  positive.  Si  la  faiblesse  ou  la  mollesse 
au  contraire  existent  avec  la  fréquence, :ôn  se  gar- 
dera de  recourir  à  ces  moyens  ;  il  en  est  de  même 
pour  la  rareté,. 


Ce  que  nous  Tenons  de  dire  s'applique  à  la  vitetôe 
et  à  la  rareté  du  pouls;  la  force  ou  la  faiblesse  qui 
s'y  joignent  leur  donnent  une  signification  thérapeu- 
tique différente  ou  même^  opposée. 

C'est  faire  entendre  assez  que  la  force  du  pouls  et 
sa  faiblesse  forment  les  caractères  les  plus  impor- 
tants pour  les  indications  thérapeutiques.  Ainsi  la 
force  du  pouls  doit  être  considérée  co^me  l'indice 
le  plus  sûr  d'une  vive  réaction ,  d'une  irritation  vid-. 
lente  y  et  de  la  force  du  malade  f  et  conséquémment 
comme  l'indiciation  la  plus  impérieuse  de  la  médica* 
tion  affaiblissante  et  relâchante.  Toutefois  il  s'en  faut 
que  cette  règle  soit  sans  exception.  Ainsi  lorsque  l'ar- 
tère sera  superficielle  ^  cartilagineuse  y  que  le  cœur 
sera  hy perJirophié ,  ce  signe  perdra  beaucoup  de  sa 
valeur.  De  même  le  pouls  peut  paraître  faible  ^  et  ne 
l'être  réellement  pas  9  si  l'artère  est  profonde ,  s'il  se. 
rencontre  quelque  obstacle  au  cours  du  sang  avant 
la  naissance  des  sous-^layières ,  etc.  Oïl  voit  combien 
il  est  important  de  distinguer  ces  ca^^  pour  ne  pas 
ordonner  toujours  le  traitement  débilitant  dans  un 
cas,  et  le  traitement  tonique  dans  l'autre;  ce  qui  se* 
rait  essentiellement  nuisible  au  malade.  .     :  < 

La  dureté  du  pouls  est  pf  ut-étre  plus  encore  que 
la  force  le  signe  d'une  inflammation  intense  et  d'une 
grande  réaction  ;  il  n'y.  a  peut-être  d'exception  à  cet 
égard  que  la  dureté  qui  dépend  de  l'état  osseux  d(% 
parois  artérielles;  ce  qu'il  est  en  général  assez  facile 
de  distinguer.'ll  est  aisé  de;Conclure  que  les^moyens 
précédents  sont  nécessaires.  .    »   .  > 

La  mollesse  des  pulsations  artérielles ,  annonçant 
la  chute  des  forces  ou  la  terminaison  de  l'irritation , 


irocourk  kuk  toniques^ 

- .  La  igriiTicbar  éù  pmxh  «sifc  l^n  é'ètré  fmj4mi%  "ûA 
phénomène  hypefslfaé|itqi!l?ê  ^  iS^ll^fit^^  f obèëfté 
ttu^^ns  les  méUât6s  atee«utièMt<le  fot\^S)  tst^ès- 
•lorfice  m^ae  indtqiM  la  aéoeÀBitéi}0d^iiii^ôn&  5aM«* 
gnii»^  de  i-j^linence»  du  tt^pif»^  ^oAs  kûiSVik^  ti^i^ 
r^ikaelbent  qite  la  forcer  la  dureté  ^upduU» 
*  61  le  fùtàn  petit  est  >  do«is  la  majôHté  de»  tiàiii ,  le 
fi%fi^  d'ttfiie  faiblesse  irêelte  «t  rindiCàtiôta  dieà  tna^eM 
fortifiant*  >  tl  M  faut  pas  ^ubliiêr  ^i*il  peut  frèôÔtîH 
pagttw  aiisfii  ta  ^oncentradon  des  fot^ceè  ;  ^Ws  oh  \b 
voit  fl«  relever  par  Teinploi  dcfs  débttitâfitsi  Getfè  tlts 
eenatance^  lune  à^s  pl^iB  épinew^s  de  fa  Wïédeft\M 
|M*a  tique,  e&ige  laplu^grail^ê  pruden^é^la  plus  ^Mdè 
aagacité» 

Les  différentes  irrégtilarkés  du  pouls  ^  lor^u*éliek 
fiiirHen»ent  dans  let  malanhéi  aiguéèi  qU^^te^  Hé  aèM; 
poiht  le  'résultat  d'ialtératSmts  it^eal^s  Âe6  oi^gaii«fd  dé 
la  circulation  ^  annônttèUt  un  troublé  pt'ûfond  dâitft 
l'ongaiiisme  ^  en  général  aôéompagué  d'une  ^iide 
débilité  ;  ausii  est^il  rare  que  lès  fot'ttfîcints  ^  les  tôuK 
ques,  ou  du  moins  les  févulsil»  értfôi'giques,  ne^eiift 
indiqués  dans  ces  drcomstàntes. 

XjBs  inégalités  du  pouls  sie  tiiotiti^eht  dai^slés  mévhëk 
.circonstances  /  et  nécessitent  l'emplui^es  méljlék 
moyens*  Lorsque  èes  anoitiaKes  de  là  dï^tuîâftiofi 
tiemnent  à  des  maladies  des  drganes  chargés  de  cettfe 
looction ,  elles  réclament  le  traUemiffnt  apphopHé  à 
ces  affections  et  n'ont  plus  de  Valeur  par  elles'ométlf^e^. 
.  Le  pouls  confus,  insensible^  n'étant  eh  général  que 
IWet  d'iune  déiibiKté  profendi^,  indiqué  d^uiid  m9h 


relever  Içs  foic^  ê3^Xi\ie$^  Mais,  hél^s  !  dans  ces  é»^ 
grés  ç:i(tréi]iie^  Iff^  ms^urees  <lo  ^atre  art  aBacmt  que 
frop  souvent  in$u§Qsiim«$. 

Kous  avons  4é«iontré  que  le  ;défi||it  d'isochro» 
nifine  dépendait  d'une  altéi^ation  des  parois  arlé^ 
rielles;  xn^is  comsaecettedlérationestordtiiieiniment 
le  r^uUa(  des  progrèsi  de  l'àgè,  le. médecin  est  con* 
flaoïné  à  tenter  spectateur  ioâietif  de  la  nkarehe  de  la 
inaladie.  ' 

Les  palsatioQs  deFaorte  ventrale  surviennent  dans 
quelques  phieginasies  gastriques ,  et  annoneràl  une 
surexcitation  bien  manifeste  |  on  doit  les  eonsidérei* 
gjénéralenqetit  coqime  indiquant  le  traitement .  abti- 
phlo^istique.  * 

l^s  signes  thérapeutiques  fourbis  par  la  cirailatiott 
C9pill^e  seraient  asseas  ticosnbreux  j  mais  noils  en  re^ 
porterons  l'estameli  aux  exhalations  sanglantes  et  il 
rhabitu4e  ei^téfieure  à}x  cot*ps,  où  nous  ferons  men^ 
tion  des  ecchymoses,  des  taches  livides,  des  pétéchi»), 
;de5  couleurs  pâles  ^  livides  ou  âeuries  de  la  p^au^  etc. 
Ceux  qti'pn  tire  de  la.circulation  veineuse  oét  peu 
de  valeur  par  çux-Qiéme$  ;  ils  n'indiquent  pas  d  auire 
traitement  que  celui  qui  convient  aux  maladies  qu'ils 
jaçcompagneiU:.  Ainsi  la  dilatation  des  \eineS|  dans  le 
voisinage  d'un  cancer  uliçéré,  ne  donne  lieu  àaiicune 
modification  dQ  traitem^ut:;  clsUe  qui  constitue  les 
varic^  Ç^ige  la  soustraction  deJa  Ç9^$s^  qui  les  a  pro- 
duites ,  et  le  traitement  propre  à  ces  tumeurs,  c'est- 
à-dire  Ja  compression.  Leur  pulsation  dans  Fané-» 
vrysitîe  des  cavités  droites  du  cœur  n'indique  aiicun 

"traitement  particulier  j  dau3  les  anévry  si^çs  peur  anaâjr; 
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tomose,  cette  pulsation  n'influe  en  rien  sur  le  mode 
opératoire,  etc.  ;  mais  lamimière  dont  le  sangs'échappc 
&isant  reconnaître  ^'il  provient  de  la  blessure  d'une 
artère^  d'une  veine  ou  du  réseau  capillaire  y  conduit 
nécessairem^t  au  choix  du  moyen  à  mettre  en  usage 
pour  combattre  cet  accident.  La  ligature  (i)  devra  être 
employée  pour  arrêter  l'hémàrrbigie  artérielle  ;  la 
compression ,  la  réunion  pour  suspendre  les  autres. 
.  Le  sang  lui-même  n'est  pas  stérile  sous  le  rapport 
des  indications  thérapeutiques;  et  bien  que  les  signes 
qu'il  fournit  ne  soient  pas  d'une  valeur  absolue ,  unis 
à  d'autres ,  ils  peuvent  quelquefois  décider  le  méde- 
cin sur  le  choix  des  moyens. 

Âiiisi  la  couenne  inflammatoire ,  qui  décèle  en  gé- 
néral un  état  pléthorique  ou  l'existence  d'une  phleg- 
masie ,  indiquera  le  traitement  débilitant.  Plus  le 
sang  est  consistant ,  plus  il  est  riche ,  et  plus  aussi  les 
moyens  affaiblissants  sont  indiqués.  Si  la  sérosité  pré- 
domine j  au  contraire ,  il  fa^t  suspendre  les  évacua- 
tions sanguines. 

Les  phénomènes  morbides  q'ue  présente  Tappareil 
lymphatique  sont  pauvres  en  indications  thérapeuti- 
ques. L'engorgement  des  glandes  de  cet  ordre  étant 
un  des  caractères  principaux  des  scrofules,  fait  con- 
lialtre  la  nécessité  de  recourir  au  traitement  prescrit 
dans  cette  affection.  Les  amers,  les  bains  froids,  l'in- 
siolation ,  Texercice ,  les  toniques,  un  régime  excitâiit 
et  réparateur,  des  vins  généreux ,  doivent  en  faire  la 


(i)  D'après  la  belle  dccouverle  dont  le  dôeteur  AiQussat  vient 
d*enricliîr  la  chirurgie ,  la  torsion  des  arlùres  ^  comme  moyen  d'a^ 
'réter  les  hémorrhàgies ,  devrait  remplacer  la  ligature. 


\ 
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base  9  et  iif»n  les  sangsues  et  les  débilitants  ^  ainsi 
qu'on  l'a  avancé  dans  ces  derniers  temps. 

L'œdème  n'étant  en  général  qu'un  symptôme,  c'est 
contre  la  maladie  qui  le  produit  qu'il  faut  diriger  les 
moyens  curatifs.  On  est  cependant  quelquefois  obligé 
de  faire  la  médecine  du  symptôme ,  coàiine  nous  l'a- 
vons dit  sôHyent;  la  pire  de  toutes  ;  alors ,  pour  corn- 
•battre  l'oedème ,  on  administre  k  l'intérieur  les  dia* 
phorétiques  et  les  diurétiques ,  le  nitrate  de  potasse^ 
la  scitle ,  là  digitale ,  etc. ,  etc.  :  pitoyables  ressQurces 
qui  n'ont  d'autre  avantage  que  de  faire  voir  au  mar 
lade  qu'on  s'occupe  de  lui  ^  et  de  vefser  dans  son  âme 
quelques  lueurs  d'espérance  !  Quant  aux  scarifications 
qu'on  prft^ique  dkins  le  méine  but,  elles  déterminent 
souvent  la  gangrène  des  parties  et  bâtent  le  terme 
fatal,  etc. 

L'action  du  pt'incipal  organe  de  la  circulation ,  du 
cœur,  fournît  un  assez  grand  nombre  de  phénomènes 
morbides;  mais  ces  phénomènes,  appartenant  à  une 
multitude  d'affections  diverses,  ne  peuvent  par  eux- 
mêmes  indiquer  un  mode  de  traitement;  il  est  in- 
dispensable de  reconnaître  à  quelles  maladies  ils  ap- 
partiennent. Ainsi  les  désordres  dans  les  mouvements 
du  cœur  s'observent  dans  les  hypertrophies,  les  ané- 
vry soies,  l'inflammation  du  cœur,  la  péricardite, 
l'hydropéricarde,  l'hydrothorax ,  la  phthisie  pulmo- 
naire; ils  accompagnent  la  -compression  que  des 
tumeurs  voisines  exercent  sur  des  gros  vaisseaux , 
l'ascitiS,  l'hydropisie  de  l'ovaire,  etc.,  enfin  ^  toutes 
les  affections  qui  opposent  un  obstacle  au  <2ours  du 
sang.  Ils  sont  souvent  au&sji  le  résultat  de  Tii^fluence 
TU.  .  i6    . 
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èncéphftluitie  sur  le  cœur ,  d'un  état  pléthorique  gé» 
xiéral  j  etc.  Le  méinie  traitement  peut-ii  couveiiir  dans 
totid  ced  cftd?  Non,  sans  dodte;  ce  qui  importe  le 
pltrdest  donc  encore  ici  la  distinction  de  lalnalàdie 
qu'on  doit  combattre.  Traîtera-t-on ,  en  effet ,  une 
hystérique 9  un  hypochondriaque  ^  une  persotine  af* 
fectée  de  vers  comme  celte  qui  sera  frappée  dHiné 
hypertrophie  du  cœur  otï  d^une  péricardite  ?Traîtera-»« 
tH>t\  dé  la  même  manière  une  femme  affectée  de  leu- 
corrhée ou  de  dysménorrhée ,  un  individu  robuste 
fît  plélhoriqtie  et  celui  que  le  chagriç  accable  ?  Tous- 
peuvent  cependant  présenter  des  troubles  dans  Fac^ 
tîon  dtl  cœur. 

On  peut  toutefoî»  dire ,  d'une  manière  générale , 
que  la  force  du  choc  de  l'impulsion  caractérisant  l'hy* 
pertrophie  du  cœur  indique  plus  particulièrement 
le  traitement  affaiblissant. 

L'étendttd  des  battements  et  le  bruit  clair  que  l'on 
perçoit  par  le  «grllndre ,  étant  des  signes  de  dilata* 
tîon,  exigent  moins  impérieusement  l'usage  de  ce 
traitement. 

Les  irrégularités,  les  inégalités, les  intermittences 
dans  tes  îfiouvements  du  cœur,  n'ont  pas  d'autre  si*- 
gnificâtion  thérapeutique  qtie  celle^  que  nbus  avons 
ai!Ésigâée  aux  mêmes  qualités  du  pouls« 

§  III.  Peut-on  fonder  IVdministratiofi  de  quelques 
agents  thérapeutiques  sur  les  seuls  dérangera^ts  que 
nous  offre  l'appareil  respiratoire?  Cette  manière  de 
procéder  était  pardonnable  lorsqpe ,  dépourvus  des 
lumières  précieuses  de  l'anatomie  pathologique,  les 


à!ié(ie€t£iS9ti€i€iis  n'avaient  d'autres  moyens  âétei^n- 
naitmlés  maladies  que  de  réunir  un  grdU(>e  éé  phé^ 
Bornènes  £srcK:liÎ0nnel&  Alors ,  imaginât  qUe  ces  dé^ 
rangements  fonctkmnels  dépendaient  constatutnent 
des  nt^mes  lésions  d'organes ,  ils  dirigeaient  tous 
leur»  nroyens  Ters  ce  groupe  de  symptômes  ;  et  quel*^ 
qrfidbisun  seul  diérangeinent: de  fonction  était  regardé 
ccxoMiie  mie  maladie  et  traité  comme  tel.  C'est  ainéi 
qu^  toute  difficulté  de  respirer  reçut  le  nprft  d'asthmâf 
qui^  dans  son  sens  ét^élogique,  ne  signifie  pas  autre 
chmej  et  qu'on  dirigea  pendant  des  siècles  un  arsenal 
de  tnédicaments  ridicules  et  souvent  nuisibles  contré 
cette  affection  pr^endue.  Cette  méthode  deprocéder 
en  médecine  étant  infiniment  plus  facile  que  la  mé^ 
decine  organique  ^  beaucoup  de  .médecins  trouvent 
pïûs  commode  de  ta  faire  encore;  et,  appuyés  qu'iU  * 
sont  siff  des  noms  respectables  et  sacrés,  sur  l'autotrité 
dilippocmte,  de  Galien,  de  Boerhaave,  de  Sydenham, 
deBaîHou,etc.^c'est-è-diredes  princes  de  la  médecine, 
ils  traitent  avec  un  superbe  dédain,  et  appellent 
ignorants  et  novateurs  ceux  qui  cbercbent  à  s'éclàîrer 
par  des  recherches  nécroscopiques,  et  ne  s'enferssent 
pas  imposer,  tout  en  les  révérant,  par  l'autorité  des 
anciens  maîtres  de  l'art.  En  effet ,  depuis  que  les  ou* 
vertures  de.corps  onf  appris  qiie  la  même  altération 
fonctionnelle  dépendait  d'une  multitude  d'altératîôttf 
organiques ,  et  que  ces  altérations  organiques  étaient 
évidemment  Feffet  de  maladies  différentes,  il  n^est  . 
plu&|>ermis  de  (Hriger  son  traitéraent  aur  cette  simple 
altération  fonctionnelle;  il failfcabsolument  reconnaî- 
tre quelle  est  la  inodificatipii  d'organe  qui  îaproduitt 
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La'  première  altération  fonctionnelle  qui;f rappe  ici 
mon  attention  y  c'est  la  fréquence  de  la  respiration.: 
Y  a-t-ii  un  traitement  pour  la  fréquence  de  la  res^ 
piratibn?  Geux  qui  ne  s'embarrassefat  pas  dé  la  maladie- 
qui  la  produit  répondront  par  l'affirmative  ,  et  vou» 
feront  un  grand  étalage  de  leurs  richesses  thérapeuti^ 
ques.  Nous  qui  savons  qiie  la  fréquence  de  la  respi-^ 
ration*reconnaît  pour  cause  organique  la  pnewnonieir 
I9  pleurésie^  l'hy dro thorax,. l'hy per trophie  ,  l'ané- 
vrysme  du  cœur,  celui  de  l'aorte,  l'emphysème  du 
poumon,  la  dilatation  des  bronches^  des  tubercules 
pulmonaires,  toutes  les  productions  accidentelles  du 
poumon,  la  péritonite ,  rascite,rhydropisie enkystée 
de  l'ovaire ,  etc. ,  etc. ,  nous  répondons  par  la  néga- 
tive; nous  affirmons  qu'il  faut  déterminer  à  laquelle 
.  de  ces  maladies  appartient  la  fréquence  de  la  respira- 
tion ,  et  qu'il  ne  peut  y  avoir  de  traitement  pour  ce 
phénomène  morbide  ;  et,  de  ce  que  nous  diminuons 
en  apparence  les  richesses  de  J'art,  nous  ne  croyons 
p^as  faire  une  médecine  moins  rationnelle  ni  moins 
utile  que  nos  polypharmaques  détracteurs.  Ce  sont  là 
les  vrais  principes  de  la  médecine  des  organes,  etnous 
pe  saurions  trop  les  retracer,  puisque ,  malgré  leur 
évidencç,  on  ne  cesse  dédire  qu'on  peut  bien  recon- 
naître les  maladies,  mais  qu'on  peut  ne  pas  savoir 
4es  traiter  ;  ce  qui  est  bien  plus  absurde  que  de  dire 
qu'on  peut  connaître  beaucoup  de  drogues  et  de  for- 
mules, et  n'être  qu'un  pitoyable  médecin.  Sans  dia- 
gnostic^ il  n'y  a  pas  de  médecine^poçsiblej;  a^ec  le 
diagnostic ,  il  n'y  a  p^s  d'erreur  possible. 
■  *  Ce  que  nous  disons  ici  de  ia  fréquence  de  la  re»- 
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,  piratîon ,  il  faut  le  dire  aussi  de  sa  rareté  ;  il  Faut  sa- 
voir si  cette  rareté  dépend  d'un  vice  organique  du 
cœur  ou  du  poumon,  ou  de  IWaiblissement  extrême 
du  malade;  dans  le  premier  cas ,  il  n'aura  pas  d'autre 
valeur  que  celle  de  là  maladje  à  laquelle  il  appartient; 
daps  le  second ,  il  concourt  à  faire  sentir  la  nécessité 
des  toniques  et  desVévulsifs,  etc.  Il  en  sera  de  même 
encore  pour  la  vitesse  et  la  lenteur  de  la  fonction 
dont  nous  parlons,  et  aussi  de  même  de  la  plupart 
des  désordres  qu'elle  présente.  L'horthopnée ,  la  pe- 
titesse de  la  respiration ,  la  dyspnée  et  tous  ses  de- 
grés; l'asthme  dit  nerveux,  convulsif,  périodique  ;  la 
respiration  inégale ,  entrecoupée ,  iiltermittente ,  sif- 
flante ,  suspirieuse ,  luctueuse,  plaintive,  sterto/euse, 
ne  peuvent  fournir,  aucune  donnée  thérapeutique  par 
eux.-mémes ,  ilfaut  savoir  quelle  maladie  les  pccasione  : 
tout  traiteipent  qui  n'est  pas  dirigé  par  cette  connais- 
sance est  insensé  et  peut  être  meurtrier  .•Mai?  ces  dé- 
sordres fonctionnels  sont  très-précièux  pour  nous 
faire  reconnaître  la  maladie  qui  existe ,  et ,  sous  ce 
rapport ,  leur  étude  est  de  la  plus  haute  importance, 
mépie  pour  le  traitement  :  ce  n'est  que  dans  ce  sens 
qu'on  peut  les  regarder  comme  des  indications. 

Les  qualités  de  l'air  expiré,  qui  nous  ont  donné 
quelques  lumières  pour  le  pronostic ,  ne  sont  guère 
secondantes  en  indications  thérapeutiques  ;  on  peut 
dire  pourtant  que  la  grande  chaleur  de  l'air  etpiré , 
accompagnant  ordinairement  une  violente  inflam- 
mation du  poumon ,  ou  même  quelquefois  une  phleg- 
masie  éloignée,  très-intense,  peut,  avec  d'autres 
signes  y  faire  recourir  au  traitement  antiphlogistique. 


L'air  froid ,  au  contraire,  annonçant  la  cbute  totale 
Hg»  forces  »  fera  non-seulement  rejeter  tous  moyens 
(le  cegeure,  maisfera  recourir  à  des  moyens  inverses. 

La  fétidité  de  Tair  expiré  pouvant  dépendre  de  plu- 
sieurs causes  organiques^  x'est  à  ces  causes  qu'il  faut 
Remonter  pour  faire  une  médecine  rationnelle.  C'est 
ainsi  qu'il  faut  savoir  si  la  fétidité  de  l'haleine  dépend 
d'un  abcès  de  la  bouche ,  de  l'usage  du  mercure ,  du 
scorbut  I  de  la  gangrène  du  pharynx  ou  du  poumon , 
d'une  caverne  ulcéreuse  y  etc.  ïl  est  évident  que,  dans 
totis  ces  cas ,  les  mêmes  moyens  ne  sauraient  conve-' 
nir.  Dans  Fabpès  de  la  bouche ,  on  fera  disparaître  ce 
symptôme  par  un  traitement  conven£d>le;  dans  l'abus 
4es  n^ercuriaux,  en  supprimant  ces  remèdes  ;  dans  le 
scorbut  y  k,  l'aide  de  quelques  gargarismes  et  du  trai« 
tement  dit  antiscorbutique ,  etc. 

l^es signes  fournis  parle  cylindre  acoustique ^  quoi* 
que  souvent  précieux  pour  le  diagnostic ,  sont  peut-- 
être plus  pauvres  encore  que  les  précédons^  sous  le 
rapport  du  traitement  des  maladies.         >- 

La  respiration  puérile ,  la  respiration  bruyante  et 
l'absence  de  respiration  ne  deviennent  des  signes  thé- 
rapeutiques que  lorsqu'on  a  pu  déterminer  le  genre 
4'a0eçtiQu  qui  les  produit.  Dans  l'apnée  locale ,  par 
fg^efUpk,  le  traitement  sera-t*il  le  même  si  c'est  une 
pneuruonie  ou  quelque  production  accidentelle  qui 
enipéebe!  la  re^piratiou;  et,  dans  le  premier,  serai- 
t-il le  même  si  la  pneui4oi)i9  est  au  premier,  au 
deiixième  ou  au  trpisièpi^  degré  ? 

U  faut  douO  recourir  à  d'autres  signes ,  et  Texamea 
^^  ^iiUf^nX^i  f $pèc«s  dQ  râle  pourra  fouriûir  dM 
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idônnées  précieuses ,  mais  cependant  point  ab|o1ue9f. 
Le  râle  hurDi4e,  ou  crépitation,  jointà  Tabsence  de  U 
respîratipn  et  à  quelques  autres  phénomènes ,  en  dé« 
celant  l'exijitence  de  la  pneumonie  au  premier  degré^ 
indiqu)era  l'urgence  du  traitement  antîpblogisUque. 

Le  râlemuqueux,  ou  gargouillement,  pourra  in** 
diquer  les  mêmes  moyens,  s'il  est  le  signe  d'une  apo- 
plexie pulmonaire;  ^'il  accompagne  Tagonie,  il  ne 
reste  plus  au  mâdét^in  que  de  déplorer  Timpuissance 
de  Tart. 

Le  râle  sec  ou  sonore  ne  donne  aucune  indication 
de  traitement ,  non  plus  que  le  râle  sibilant  et  le  tin* 
tement  métallique. 

La  percussion  du  thorax ,  si  fertile  en  signes  diag*- 
nostiques,  n'est  utile  que  secondairement  pour  la 
thérapeutique*  Qu'importe  en  effet  que  le  son  soit 
mat  ou  clair,  si  Ton  ignore  quelle  est  la  maladie  qiii 
laxiste  ?  Pour  qu^un  signe  de  ce  gfpre  indiquât  direc- 
tement la  manière  dont  on  doit  traiter  le  malade ,  il 
faudrait  qu'il  caractérisât  parfaitement  une  maladie, 
et  n'appartînt  qu'à  elle  ;  mais  de  ces  signes  U  en  est 
peu. 

,  La  succussion  de  la  poitrine ,  qu'on  a  fait  revivre 
dans  ces  derniers  temps  »  ne  donne  aucun  signe  thé* 
rapeutique. 

P^rmi  les  phénomènes  accessoires,  nous  en  trou* 
vesoni^  peu  qui  exercent  izne  grande  influence  sur 
le  choix  des  moyens  à  employer  :  le  rire ,  l'éternii- 
ment>  le  bâillement,  le  hoquet,  offrent  en  effet 
peu  d'importance  sous  ce  rapport.  Il  n'en  serait  pas 
de  même  de  }a  toux  si  elle  ^'accompagnait  pas  la  plu- 
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part  des  maladies  da  thor;ix  ;  maïs  comme  elle  -est 
produite  par  une  multitude  de  causes ,  on  voit  bien 
qu'il  faut  encore  ici  chercher  la  maladie  du  Fagent 
physique  qui  oçcasione  la  toux  :  et  nous  sSi/ons  qu'elle 
peut  dépendre  du  catarrhe,  de  la  pneumonie,  de  la 
pleurésie,  des  tubercules,  du  cancer,  de  la  mélanose, 
des  tissus  accidentels  de  tousgetires,  de  l'emphysème, 
de  l'œdème,  del'hydrothorax,  dë]['anévrysme  ducœur 
et  de  l'aorte,  de  l'hypertrophie  Hes  ventriculeç,  de 
rhydropéricarde ,  et  de  bien  d'autres  affectiohs  en- 
core, sans  compter  lair  froid,  les  gaz  irritants,  la 
poussière,  la  fumée,  etc.  Comment  donc  ne  pas  voir 
sans  dégoût  ces  remèdes  prétendus  béchiqiies ,  qui , 
outre  leur  dénomination  stupide ,  sont  dirigés  avec 
la  plus  imbécile  confiance  contre  les  toux  opiniâtres! 
Les  matières  expectorées  peuvent  concourir,  avec 
d'autres  phénomènes,  à  indiquer  le  mode  de  traite- 
ment à  suivre,  ma|s  ne  sauraient  suffire  seules  pour 
cela.  Ainsi  leur  couleur,  leur  consistance,  leur  saveur, 
leur  abondance,  leur  odeur,  leur  température,  ne 
peuvent  être  utiles  qu'autant  qu'elles  font  reconnaître 
l'espèce  de  maladie  qui  existe ,  et  ceci  doit  même  s'en- 
tendre de  leur  nature.  Ainsi  ce  n'est  pas  assez  que  des 
crachats  soient  sanglants  pour  déterminer  quelle  es* 
pèce  de  traitement  est  convenable,  il  faut  encore  sa- 
voir si  l'hémoptysie  est  idiopathîqûe,  primitive,  symp- 
tomatique,  critique,  acritique ,  supplémentaire , 4iy- 
persthénique,  hyposthénique  ou  moyenne;  alors,  il 
vous  sera  permis  de  faire  ime  médecine  rationnelle. 
Mais  gardez-vous  des  ouvrages  où  Ton  vous  indique 
des  boissons ,  des  potions,  des  pilules ,  des  emplâtres, 


contre  rhéraoptysie  ;  la  raison  n'admet  pas  de  sem« 
blables  niaiseries* 

Les  crachats  purulents  ne  sauraient  indiquer  de 
traitement  particulier;  on  doit  en  dire  autant  des 
kystes  j  des  vers  et  des  calculs  :  mais  les  membranes 
tabulées  qui  seiforment  dansle  croup  exigent  souvent 
quon  emploie  des  moyens  pour  les  faire  rejeter;  ce 
sont  des  vomitifs  j  la  titillation  de  la  luette ,  quelque- 
fois des  moyens  mécaniques  pour  aller  les  rétirer , 
telle  est  la  brosse  de  M^  Bretonneau  ;  enfin  elles  exi- 
gent, dans  certains  cas  graves,  l'opération  de  la  bron- 
chotomiè,  etc. 

§  lY.  La  chaleur  animale ,  qui  nç  donne  que  peu 
de  signes  locaux ,  n'est  cependant  pas  sans  influence 
sur  le  choix  des  moyens  thérapeutiques.  Comme  elle 
fait  connaître  avec  assez  d'exactitude  le  degré  de  réac- 
tion de  l'individu ,  le  degré  d'intensité  et  de  violence 
de  la  maladie ,  elle  mérite ,  sous  ce  rapport ,  la  plus 
grande  attention. 

Dans  les  maladies ,  l'augmentation  de  la  chaleur 
est  un  signe  d'irritation ,  avec  laquelle  elle  est  propor- 
tionnée. Il  exige  donc  en  général  un  traitement  anti- 
phlogistique  d'autant  plus  énergique  qu'elle  est  plus 
forte.  Il  faut  cependant  avoir  égard  au  moment  du 
jour ,  à  l'époque  dé  la  maladie ,  et  à  beaucoup  d'autres 
circonstances  qui  peuvent  modifier  cetjue  nous  avan- 
çons. Ainsi  il  est  évident  que  la  chaleur  que  les  ma- 
lades éprouvent  dans  les  paroxysmes  n'a  pas  la  même 
valeur  que  celle  qu'ils  présentent  dans  tout  autre  mo- 
ment. 
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lia  chi^ldiuir  extérieure,  quicarrespond  par  son  sîége 
à  un  organe  sous-jacent  enflammé ,  doit-elle  dotiaer 
Heu  ^  quelque  mode  particulier  de  traitement? 

Cette  question  a  fort  occupé  le3  padiQlogi3te3  dans 
ces  damiers  temps. . 

On  a  prétendu  que  cette  chaleur ,  ordinairement 
accompagnée  d'une  augmentation  de  sensibilité,  était 
le  résultat  d'une  sympathie  qui  existait  entre  l'organe 
malade  et  les  enveloppes  correspondantes.  Ce  raison- 
nement a  été  fait  surtout  relativement  à  restomac. 
De  là  on  a  conclu  qu'on  devait  appliquer  les  sangsues 
sur  la  partie. de  la  peau  la  plus  voisine  du  mal;  que 
de  cette  manière  on  soulageait  plus  directement  l'or- 
gane souffrant  Mais  d'où  tirez^vous  le  sang  lorsque 
vous  appliquez  des  sangsues  sur  l'épigastre  ?  des  ca* 
piljajres  des  téguments ,  qui  le  reçoivent  des  artères 
thoraciquesy  des  épigastriques,  des  intercostales ,  des 
lombaires,  etc.;  et  d'où  procèdent  C0S  artères  «  si  ce 
n'est,  en  dernière  analyse ,  de  l'aorte  ou  de  ses  divi"- 
sioqs?  et  dès  lors  faites- vous  aiitre'<^o50  qu'une  sai- 
gnée générale  ?  Yôus  enlevez  du  sang  de  la  grapde 
.  i:irculation ,  c'est-à-dire  également  de  tous  les  organes, 
et  non  4^  l'estomac  en  particulier.  Il  y  a  plusieurs  er- 
reurs dans  cette  manièrede  faire:  erreur  d'anatomie^ 
erreur  de  physiologie,  erreur  de  physique.  Erreur 
d'anafomie,  puisqu'on  a  méconnu; la  source  d'où 
provenait  le  sang  tiré  par  les  sangsues;  erreur  d^ 
physiologie ,  puisqu'on  a  cru  à  l'existence  d'une  symr 
pathie  qui  n'existe  pas;  erreur  de  physique,  puis- 
j^u'on  a  méconnu  la  véritable  cause  de  )a  chaleur 
épigastrique ,  c'est-à-dire  la  transmission  du  calort- 


que  de  proche  en  proche^  de  Fintérieur  à  rextérteur.* 
Si  nous  nous  en  rapportons  aux  connaissances  ana<i 
tomiques,  nul  doute  qu'il  ne  soit  préférable  d  appli** 
quer  lés  sangsues  sur  les  vaisseaux  hémorrhoïdaux , 
derpier  ternie  de  ces  admirables  anastomoses  qui  en-- 
veloppent  et  vivifient  tout  le  système  abdominale 
Vaincu  par  ces  raisons  ^  on  se  retranche  dans  les 
succès  attestés  par  l'expérience*  Mais  notre  manière 
ne  réussit  pas  moins  bien  ^  et  de  plus  elle  a  l'avantage 
de  la  raison.  On  peut  ajouter  quâ  Fapplication  des 
sangsues  au  fondement  détermine  l'afflux  du  sang 
vers  un  lieu  souvent  adopté  pq^r  la  nature,  et  que  ù 
révulsion  opérée  par  les  piqûres  des  sangsues  nç  peut 
être  que  favorable.  C'est  ainsi  que  lorsque  la  rafison 
ne  vient  pas  à  l'appui  de  certains  systèmes,  oii  ap« 
pelle  l'expérience  à  leur  secours ,  et  que  lorsqu'oQ 
leur  oppose  l'expérience ,  leurs  auteur$  vous  combat^ 
tent  par  des  raisonnements  ! 

La  diminution  de  la  chaleur  indique  qu'il  faut 
moins  insister  sur  les  débilitants.  Si  cette  diminution 
est  portée  jusqu'au  froid  continu,  elle  annonce  la 
chute  des  forces ,  et  prouve  la  nécessité  de  recourir 
aux  toniques  et  aux  excitants. 

La  diminution  de  la  chaleur  ainsi  que  son  augmen», 
tation  peut  être  générale  on  partielle.  Ce  signe  peut 
bien  imprimer  quelque  modification  au  traitement^ 
mais  n'offre  pas  d'indication  propre,  particulière.  U 
n'en  est  pas  de  même  du  type  du  froid  et  du  chaud  ; 
nous  savons  que  ces  alternatives  constituent  une 
classe  nombreuse  de  maladies,  et  que  ce  type  forme 
une  multitude  d'espèces.  £h bien,  noui  n'avons guèr^ 


d'autres  moyens  de  caractériser  les  fièvres  intermit- 
.  tentes  ;  et  personne  n'ignore  que  ces  maladies  ré- 
clament un  traitement  spécial.  Le  quinquina  et  ses 
préparations  divei'ses  sont  encore  aujourd'hui  les 
remèdes  vraiment  spécifiques  des  affections  qui  pré- 
sentent ce  caractère  énigmatique. 

Le  frisson  qui  précède  les  diverses  névroses  ne  fait 
naître  aucune  indication  particulière.  On  doit  sim- 
plement f  dans  ce  cas  ,^chercher  à  ramener  la  chaleur 
par  des  moyens  purement  phyâ'ques. 

Les  autres  variations  de  température  n'impriment 
au  traitement  que  des  modifications  de  peu  d'iinpor* 
tance. 

§  V.  La  sécheresse  de  la  peau  peut ,  concùrretol* 
ment  avec  sa  chaleur  et  sa  rougeur  et  d'autres  phé- 
nomènes d'irritation,,  faire  juger  nécessaire  le  traite- 
ment dit  antiphlogistique  ;  mais  il  faut  avoir  soin 
d'observer  si  la  maladie  est  dans  sa  première  période , 
et  si  ce  phénomène  morbide  accompagne  réellement 
un  état  de  surexcitation ,  car  s'il  était  dû  à  l'abon- 
dance excessive  d'une  autre  évacuation  supplémen- 
taire y  le  même  traitement  ne  serait  sans  doute  pas 
convenable. 

Mais  peut-il  exister  un  traitement  particulier  pour 
la  sueur  ?  Quelle  opinion  prendre  de  quelques  mé- 
decins qui  vantent  la  puissance  de  certaines  drogues 
contre  les  sueurs  excessives?  Jusques  à  quand  ré- 
gnera donc  la  manie  de  la  médecine  des  symptômes? 
Est-ce  à  notre  époque ^  dans  le  dix-neuvième  siècle, 
qu'on  devrait  être  obligé  de  verser  le  mépris  wr  ce 
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pitoyable  empirisme  ?  La  sueur  est  symptomatiqucs. 
ou  critique;  peut-on  donc. séparer  ce  phénomène  de 
la  maladie  où  il  survient?  £t  que  feront  vos  antiz 
sudorifique$  dans  les  sueurs  colliquatives  ?  Croyez- 
vous  par  ces  moyens  grossiers  su^^dre  le  cours  de 
la  fonte  tuberculeuse?  Croyez- vous  retarder  d'un 
jour,  d'un  instant^  le  terme  inévitable? 

Lorsque ,  vers  le  déclin  d'une  maladie  aiguë ,  la 
sueur  devient  froide,  il  est  rare  que  les  moyens  les 
plus  puissants  puissent  dérober  la  victinie  à  la  mort. 

L'odeur ,  la  consistance ,  la  couleur  même  de  la 
sueur,  ne  fournissent  aucune  indication  thérapeutir 
que  précise. 

En  parlant  des  matières  excrétées  par  les  selles  et 
expectorées ,  nous  avons  émis  les  principés'qui  doi- 
vent diriger  dans  le  choix  des  moyens  curatifs.  La 
diminution ,  l'augmentation ,  la  perversion  des  exha- 
lations de  la  pituitaire,  des  membranes  muqueuses^ 
.^ésicales,  vaginales,  utérines,  ^e  doivent  influencer 
le  mode  de  traitement  qu'en  faisan.te;3t^nnaître  la  ma- 
ladie qui  les  produit.  Ainsi  la  su|»pression  du  mucus 
nasal,  son  épaississement,  etc.,  caractérisent  l'in- 
flammation de  la  pitui taire,  et  indiquent  le  traite- 
.  ment  qu'il  faut  suivre  ;  il  en  est  de  même  pour  l'écou* 
lement  muqueux  qui' s'effectue  par  les  organes  géni- 
taux. La.  fétidité,  la  consistance,  la  couleur  de  ce 
mucus ,  contribuent  à  faire  reconnaître  le  cancer  de 
ces  parties,  et  doivent  par  conséquent  imprimer  des 
nidifications  au  traitement  que  l'on  emploie. 

C'est  principalement  dans  l'augmentation  de  l'ex- 
halation séreuse  qu'on  voit  édatér  dans  toute  son 
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étenéilé  k  ^^rîté  de  tkùs  prilidped ,  qiae  c^cusf  à  k  itia^ 
Ilidte  prindpale  et  non  aux  phénomènes'  Cè4tôéôâti& 
qu*il  faut  adresser  nos  puissances  thérapeutiques. 
Mais  lorsque  cous  avons  Vainement  coînbàttu  k  naa-* 
ladie  principale ,  nous  if ous  Voyons  réduits  à  dir^ei^ 
notre  tràitenifent  sur  de  simples  effets.  Qtfit  est  pé*» 
nible  pour  un  médecin  qui  exefce  son  art  avec  qtiel* 
^e  raison  d'avoir  i^ecenrs  à  de  si  misérables  moyens  ! 
Qu'elle  est  risible  la  confiance  de  ces  guérisseurs  qui 
«Tima^nent  faire  une  médecine  savante  et  ration* 
nelle  lorsqu'ils  emploient  successivement  tes  milliers 
den>édicamentsVantéscontreleshydro^sies1  Quand 
pourrons«npus  faire  comprendre  qu'eâ  attaqixant 
ainsi  des  phénomènes  consécutifs,  c'est  l'ombre  et 
non  le  corps  que  Ton  poursuit?  Quoi  qu'il  en  sôit, 
on  n*est  que  trop  souvent  obligé  de  descendre  soî^ 
tnême  à  une  semblable  médecine.  Lorsque  la  noéde- 
<  eine  rationnelle  a  échoué ,  ce  n'est  pas  un'e  rakon 
d'abandonner  le  malade,  l'humanité  s'y  opposi». 
^'ailleurs,  en  combattant  le  symptôme,  on  peut  es- 
pérer de  diminuer  les  accidents,  de  soulager  le  ma- 
lade et  de  prolonger  ses  jours.  Aîorson  a  recours  aux 
médicaments  qui  agissent  sur  la  peau,  aux  diuréti- 
ques ,  aux  purgatifs ,  et  même  aux  opéralkms  propres 
à  évacuer  la  sérosité  accumulée  dans  les  diverses  ca- 
vités, e/îc,  dernières  ressources  d'un  art  impmsi^aiil! 
Les  exhalations  sanglantes  sont  loin^  de  présenter 
toujours  les  mêmes  indications.  Le  médecin  qMt^ 
déciderait  à  adoptei*  tel  mode  de  traitement  pl^^ 
que  tel  autre  sur  la  simple  indication  de- l'exhalation 
e^nglalrte  s'exposerait  à  commettre  dej»  err^ws,  fo- 


neMei^  ^  et  inalhéurèusenient  telle  est  là  conduite  dtt 
plus  grand  nombre.  Et  conlinent  serait-elle  diffé<^ 
tente ,  lorsque  nous  Toyons  dans  les  codex  tant  de 
moyens  antihémorrhagiques  !  Le  médecin  véritable- 
ment digne  de  ce  nom  ne  se  conduira  pas  ainsi  ;  il 
saura  que  Fhémorrhagie  n'est  ordinairement  qtfuil 
symptôme ,  il  cherchera  à  reconnaître  à  quelle  alté- 
ration elle  appartient,  et  alo^s  il  traitera  son  malade 
avec  certitude  et  efficacité.  Il  s'informera!  si  Thémor» 
rhagie  estidiopathique,  si  elle  est  primitive  ou  consé- 
cutive, supplémentaire,  critique,  symptomatique,  etc. 
Si  elle  est  critique,  il  la  respectera  ;  si  elle  est  supplé- 
mentaire, il  emploiera  tous,  ses  efforts  pour  rappelet 
l'évaluation  supprimée ,  etc.  ;  s'il  reconnaît  que  Thé- 
morrhagie  estidiopathique  et  primitive,  il  cherchera 
à  déterminer  si  elle  est  active,  passive  ou  neutre  t 
da|is  le  preniier  cas  ^  il  emploiera  le  traitement  'dé- 
bilitant; d&ns  le  second ,  le  traitement  tonique;  et, 
dans  le  troisième,  il  se  bornera  à  surveiller  là  nature , 
à  épier  les  indications.  Si  Fhémorrhagie  a  été  telle- 
ment, abondante  qu'elle  ait  beaucoup  affaibli  le  nia- 
lôdfe,  qu'elle  menace  même  son  existence,  il  emploiera 
toutes  les  ressources  de  l'art  pour  en  arrêter  le  cours, 
lès  IfcNtions  froides,  astringentes,  la  glace,  les  Uga* 
întes ,  la  cautérisation ,  les  révulsife  ,  etc. ,  etc, 

La  suppression  d'une  exhalation  sanguine  habi- 
tuelle ei:ige  en  général  de  la  manière  la  plus  impé*» 
ri^l^sê  que  le  médecin  cherche  à  la  rappeler.  Nq|3s 
reviendrons  sur  ce  sujet  en  traitant  de  la  meni^- 
truatïon. 
•  Il  arrive  fréquemment  que  rexhnlatiôn  purulente 


^urnit  des  indications  thérapçatiques.  Presque  tou^ 
jours  il  ert.  nécessaire  de  frayer  au  pus  une  issue  au 
dehors  lorsqu'il  s'est  réuni  en  foyer.  La  maoière  dont 
il  ÙM  procéder  à  ces  opérations ,  qui  varie  suiisant 
une  multitude  de  circonstances ,  est  du  ressort  de 
la  médecine  opératoire. 

L'etpérience  a  apjnris  qu'il  faut  s'abstenir  des  émis- 
sions sanguines  lorsque  la  suppuration  s'effectue  ; 
presque  toujours  Icis  saigdées  sont  funestes  dans  ces 
circonstances.  Nous  n'en  avons  jamais  vu  réus^r. 
Cependant  si  des  accidents  particuliers  ti^ès-^urgenjts 
exigeaient  cette  émission  sanguine ,  on  devrait  la 
pratiquer. 

§  YI.  Les  phénomènes  morbides  des  appareils  sé<« 
crétoires  sont  asses^  féconds  en  indications  thén^eu- 
tiques.  L'épiphora  est  souvent  l'efiet  d'une  maladie 
des  voies  lacrymales,  qui  peut  disparaître  par  les 
secours  de  l'art.  Ce  sont  ordinair^nent  les  secours 
de  la  chirurgie  que  réclament  ces  sortes  d'affections. 

Lorsque  la  salivation  devient  trop  abondante^ 
qu'elle  affaiblit  le  malade  et  l'expose  à  quelque  dan- 
ger, il  est  du  devoir  du  médecin  de  la  faire  cesser. 
Xa  suspension  des  causes  est  alors  la  premijère  de 
toutes  lés  indications.  Ainsi ,  si  le  malade  est  souUîs 
au  traitement  mercuriel^  il  est  de  rigueur  de  le  sus- 
pendre; des  délayants 9  des  laxatifs,  dés  purgatifs 
même  sont  utilement  mis  eu  usage  ensuite  pour  ai^ 
rêter  ce  flux  salivaire. 

Si  la  salivation  est  le  symptôme  d'une  maladie  de 
la  bouche ,  il  est  superflu  de  dire  que  c'est  contre 
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cette  maladie  qu'il  faut  diriger  les  moyens  thécapeur 
ticfues.  !Nous  devons  en  dire  autant  si  elle  dépend 
d'une  maladie  plus  éloignée.  *  • 

Il  peut  être  avantageux  d'exciter  par  divers  moyens 
une  abondante  salivation  ;  on  prétend  avoii*  delà  sprte 
favorisé  la  résorption  de  divers  épanchements  sé- 
reux. Gn  assurç  que  des  hydrocéphales ,  des  hydro- 
thorax, etc.,  ont  été  combattus  avec  succès  par  ce 
moyen.  Rien  n'empêche  qu'on  ne  l'emploie  lorsqu'on 
a  épuisé  les  ressources  d'une  médecine  véritablement 
rationnelle. 

La  diminution  de  la  salive  n'indique  pas  de  traite  -, 
ment  particulier;  on  doit  seulement  dans  ce  cas  aug  « 
menter  la  quantité  des  boissons.  Enfin ,  lorsqu'elle 
contracte  des  propriétés  contagieuses,  ce  n'est  qu'en 
combattant  la  maladie  principale  qu'on  peut  espérer 
de  détruire  cet  effet.  *      , 

L'augmentation  de  la  sécrétion  biliaire  ne  donne  [ 
.  pas  lieu  à  un  traitement  spécial  antibilieux;  c'est 
contre  la  maladie  dont  cette  augmentation  est  le 
symptôme  qu'il  faut  diriger  ses  moyens.  Nous  en 
dirons  autant  de  la  diminution  de  cette  sécrétion. 

Les  urines  fournissent-elles  par  elles-mêmes  de 
véritables  indications  thérapeutiques ,  ou  bien  n'in- 
fluent-elles sur  le  choix  des  remèdes  que  par  leur 
valeur  diagnostique  ?  Il  est  indubitable  que  c'est  prin- 
cipalement sous  ce  dernier  rapport  qu'elles  sont  utiles 
à  la  thérapeutique  :  néanmoins  elles  peuvent  modifier 
le  traitement  que  l'on  met  en  usage  dans  les  diverses 
mafadies,  et  même  exiger  quelques  moyens  spéciaux. 

L'augmentation  extraordinaire  de  l'urine  et  son 
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iSlllërAttml  particDlière  dans  le  dia1l)étè$  réclament  le 
traitement  particulier  &  cette  maladie.  Cette  même 
augmentation  dans  quelques  hydropisies  n*a  pas  de 
Taleur  thérapeutique  spéciale;  bien  moinâ  encore 
dai)S  Tes  affections  nerveuses  qu'elle  accompagné 
quélquefais.  ' 

La  diminution  sensible  de  Turine  dans  les  maladies 
ftiguês  est  un  des  signes  qui  font  voir  là  nécessité  du 
traitement  antiphlogistiquc ,  et  surtout  celle  des 
boissons  délayantes  en  abondance. 

L'urine  pâle ,  transparente,  ténue,  peut  exiger  les 
mêmes  moyens  dans  le  commencement  dés  maladies 
âiguês;  mais  lorsqu'elle  est  rouge,  foncée,  peu  abon- 
dante, et  fortement  odorante ,  elle  les  réclame  d'une 
manière  plus  impérieuse  encore. 

L'urine  jaune  et  safranéequi  décèle  une  maladie  du 
foie  n'a  de  valeur  que  comme  signe  diagnostique,  et 
les  moyens  de  traitement  varient  suivant  l'affectioa 
qui  existe. 

La  couleur  brune  et  noire  de  ce  fluide  excréteur 
dans  les  typhus  est,  comme  nous  l'avons  vuj^un  signe 
pronostic  fâcheux ,  mais  n'exige  pas  TenopUi  d'une 
médication  spéciale. 

L'opacité  de  l'urine  varie  sous  le  rapport  théra- 
peutique, suivant  l'affection  qui  Toccasione;  Furine 
"  muqueuse  accompagnant  la  phlegmasie  de  la  vessie 
demande  Tusage  des  délayants ,  les  diurétiques  légers, 
les  anlîphlogistiques;  lorsqu'elle  est  symptomatique 
d'un  état  chronique,  les  mêmes  moyens  pourraient 
être  funestes. 

La  fétidité  que  le  cancer,  le  calcul,  le  catarrhe 


c}iH)tïlqd^  de  là  vessie  ^^efte.,  c(mmïxitÂ^mit\ftnine^ 
B«  lui  domie  âucime  vaiear  thérapentiijtre  'Spéciale. 

La  haute  températare  de  Ftirme  daiis  les  inaladiesj 
àigii^  contrilHïe  h  prouver  la  iDéceâisitéd  a  traitement 
àtiliphlôg^ique. 

L'uHfie  vraii£ieél  froide  n'a  lieu  ^qœ  istm  les  der^ 
tiiers  fSfto»ieûts  de  k  vîe ,  «*eat-à-dire  idtsqtte  tous 
recèdes  sbfit  strpei^usw 

IJbématiUrie  n'est  encore  qu^un  symptôme, ^€*v5!»it 
de  iiouveatt  confirmer  tîètîe  vérité  fetïdameina)e  sî 
souvent  reproduite  dans  cet  ouvrage /que  les  syinp- 
tôn^e^iaé  peuvent  servir  ^e  baise  âu  traitement  qn^ei) 
feisant  cotinakre  quelle  est  la  maladie  existante ,  aà 
moîttîsdfïns  ta  très^grande  majorité  des  cas.  Liiémittu- 
rie  est-elle  le  résultat  d'une  simple  exhafaftiofi  ?  H  faul 
encore  reconnaître  si  die  est  primîiîve,  consécuiave^ 
supplémentaire.  Est-eBe  vraiment  «yitiptomatiqtie  ?  îl 
faut  eneore  déterminer  A  eSe  dépend  d'une  maladie 
de  r«rè!fere ,  de  la  vessie ,  des  uretères  ou  4es  reins; 
préciser  si  èette  maladie  est  une  ulcération,  \m  càii- 
tetj  un  calcul ,  une  fongoa^të ,  une  varirce ,  etc.,  ma- 
ladies qui  exigeront  un  traîtement  différent ,  et  dont 
le  pronostic,  sera  loin  d'être  le  même. 

LliémâtuTie  par  exhalation  primitive  exigera  le 
traitemetft  antipMogistique ,  si  eHe  est  iiyperstliè* 
nique  ;  un  traitement  opposé ,  ^  elle  est  hypostlîé- 
nîque  :  rhémattme  symptomatiqiie  d'un'caïctil  indi- 
quera ropéràtion  de  la  taille  ou  toute  autre ,  etc. 

Les  fausses  membranes  qu'on  trouve ,  dit-on,  quel- 
quefois dans  les  uriues  étant  le  signe  d'une  i^aift'* 
jnatlon  'des  organes  winaires,  c'est npx  moyens  rth 
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fraîchissants  qu'il  faut  recourir  lorsqu'elles  se  pré- 
sentent. Les  débris  noirâtres  qu'elles  entraînent  dans 
quelques  cas  ne. peuvent  rien  indiquer  par  eux-mê- 
mes :  il  n'est  pas  de  même  du  sable  et  des  graviers; 
ces  substances  portant  avec  elles  toute  leur  valeur 
diagnostique ,  portent  aussi  leur  signification  théra- 
peutique. Notre  savant  collègue ,  M.  Magendie,  a  fait 
un  mémoire  fort  intéressant  sur  ce  sujet ,  que  le  lec- 
teur consultera  avec  fruit.  Il  y  prouve  que  le  régime 
végétal,  non  azoté ,  est  le  meilleur  traitement  à  op- 
poser à  cette  affection. 

Il  est  peu  de  ftioyens  à  employer  pour  empêcher 
qu'uqe  certaine  quantité  de  liqueur  prostatique  ne 
soit  excrétée  avec  l'urine  ;  cet  accident  est  d'ailleurs 
peu  dangereux. 

Quant  aux  corps  étrangers  venus  du  dehors  où 
formés  au  dedans ,  l'indication  est  de  les  extraire. 

Il  est  peu  de  signes  thérapeutiques  qui  découlent 
des  changements  qui  surviennent  spontanément 
dans  les  urines.  Les  pellicules,  les  nuages,  les  sédi- 
ments, n'exigent  aucuns  moyens  qui  leur  soient 
propres;  la  manière  dont  l'urine  est  excrétée  dépen- 
dant au  contraire  d'affections  bien  déterminées ,  doit 
nécessairement  exercer  une  grande  injQuence  sur  le 
choix  des  moyens  thérapeutiquiBS.  Ainisi  la  dysurie 
réclame  le  traitement  antiphlog^stique  lorsqu'elle  ac- 
compagne la  blennorrhagie  et  la  cystite  ;  dans  certains 
cas  évidemment  syphilitiques,  on  doit  recourir  au 
traitement  spécifique.  La  strangurie  et  risdburie, 
qui  dépendent  de  la  paralysie  plus  ou  moins  pronon- 
cée de  la  vessie  ;  doivent  être  traitées  d'une  inanière 
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(différente,  suivant  la  cause  organique  qui  produit  la 
paralysie  ;  lorsqu'elles  sont  l'effet  du  rétrécissement 
ou  de  l'oblitération  de  Furèthre,  les  moyens  chirur- 
gicaux^ tels  que  le  cathétérisme ,  la  cautérisation  de 
Turèthre,  sa  division  au  moyen  d'un  instrument  in- 
génieusement inventé  par  M.  le  docteur  Âmussat,  etc, 
doivent  être  mis  en  usage. 

La  miction  jmr  regorgement  exige  qu'on  son()e  le 
malade  ;  elle  ne  réclame  pas  d'autres  moyens  que  la 
maladie  principale  où  elle  se  montre. 

Les  douleurs  que  les  malades  ressentent  dans  la 
vessie,  le  ténesme  vésical,  etc. ,  doivent  être  traités 
diversement,  suivant  qu'ils  dépendent  de  calculs  vé* 
sicaux.^  de  cancer ,  etc. 

La  miction  involontaire  présente  une  signification 
différente,  suivant  qu'elle  survient  dans  une  affection 
cérébrale,  telle  que  l'apoplexie,  le  ramollissement, 
la  méningite,  la  congestion,  l'hystérie,  l'êpiîepsie,  etc., 
ou  dans  quelque  maladie  chronique  de  la  vessie ,  etc. 

Si  les  déviations  d'urines  étaient  bien  constatées , 
on  devrait  chercher  à  rétablir  leurs  cours  naturel  le 
plus  promptement  possible.  Son  excrétion  par  une 
ouverture  accidentelle  réclame  les  secours  de  la  chi- 
rurgie. ^  ' 

Le  défaut  de  sécrétion  spermatîque,  ainsi  que  sa 
trop  grande  abondance,  sont  peu  susceptibles  d'être 
avantageusement  combattus;  c'est  toujours  à  détruire 
la  cause  qu'il  faut  s'attacher, 

§  VIL  Les  changements  morbides  survenus  dans 
l'absorption  sont  peu  riches  en  indic^ttÎQWS  çwatives. 
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Bia  «écli^retôe  de$  tissus  que  Foo  observe  éstm  le 
prijM^ijpe  4^  iBAladiit^ft  aiguës  atinoatçaot  ordioaire^ 
isieni  UBQ  iprîldtian  plU9  oif  moins  ûQtt^oâe  »  indique 
0ami  ^  néc^^ké  des  n^o^eos  aatiphlogistiques; 

1}  esl^spuv^ol  nécessaire  d'actiiieir  Tabsbcptioa^om 
y  f^fumnt  en  généMl  pai!  F^J^^no^  et  par  Im  sai- 
gnées. 

^  VIII>  Ëiiis^<- t-il  quelqmes  indications  fondées  sur 
les  changements  morbides  survenus  dens  la  HUlcl- 
tiqo?  Çes^  cbapgements  oé  sont^ib  pas  toujours  con- 
fi^qlé&djp  Fétftt  des  orgenps  intérieurs?  C'est  ce  qu'il 
est  piiesque  in>possible  de  révoquer  en  doute,  Bès 
lors  la  conséquence  à  tirer  n'ee^elje  pas  de  port^  ses 
çipyens, vers  ForgQne  malade? 

Vb;pertrophi0  générale  eidgerait  bailleurs  Fabsr 
tinence,  un  es^ercice  modéré,  en  un  mot  des  perles 
abondaptes  et  une  réparation,  légère. 

L'bjpertrophie  locaîe  eâigei!ait  le  repos  dis  Forgane 
hypertrophié ,.  et  le  dé&ut  d'alimentation.  Les  états 
contraires  aux  précédeals,  s'ils  n'étaient  paa  Fe&t 
d'une^ffectionp^rtici^ljère^réclepieraient  des  moyens 
QppQsés.^  c'est-à  dire  i|ne  alinieQtation  forlementA  ré^ 
paratrice,  l'exercice  des  organes  languissants,  etc. 
Daps  l^t  lEt^utrei^  cas:,  c'e^ver^  la  matodte  eidstan^,  et 
v.ersles  causes  qui  Fonj^  déterminée  ou  ^ih 


AjiT,  IL  Des  indications  thérapeutiques  tirées  des,  phinomèf^^ 
morbides  des  appareils  dt,  la  vie  de  relation* 

§  I,  Cie  n'est  encore  qu'en  faisant  reconnaître  la 
ipaladie  dont  ils  dépendent  que  les  sigoe»  fournis  par 
l'habitucle  extérieure  du  corps  peuvent,  dans  la  plu- 
pa^rt  des  cas ,  prendre  une  signification  thérapeutique. 
Dans  quelques  maladies  ^  qui  consistent  entièrement 
daiis  la  position  du  tronc  pu  des  extrémités,  toutes 
les  indications  dérivent  de  ces  apparences  extérieures; 
telles  sont  la  plupart  des  difformités,  traitées  aujour- 
d'hui avec  beaucoup  de  succès  par  des  moyens  i»é^ 
çanjques  ingénieux. 

La  fermeté ,  l'assurance  de  l'attitude  y  étant  ordinai- 
rement le  signe  d'une  certaine  surexcitation ,  peut 
contribuer  avec  les  autres  symptômes  qui  décèlent 
cet  état  de  l'organisme,  à  indique^  le  traitement  dé« 
bilitanjt.  Au  contraire ,  la  mollesse  de  Fattitude,  l'a* 
vantage  des  lois  physiques  sot  lesleiw organiques f 
indiquant  en  général  une  prostration  portée  à  un  cer- 
tain degré ,  font  sentir  la  nécessité  de  recourir  à  une 
méthode  opposée. 

L'inconstance  de  l'attitude  dépend  de  causés  trop 
i^iées  pour  qu'on  puisse  leur  ajouter  beaucoup 
d'iinportance  pour  fonder  le  traitement.  Si  l'oft  dkj^ 
serve  ce  signe  cjfins  les  phlegmasi^  de  la  peau  i  &n 
de«^ra  chercber  à  modérer  l'agitation  du  malade  par 
des.  naoyens  tempérants ,  tels  que  les  bains  tièdes^  les 
fumigations  d'eau,  les  topiques  énqrolliénts;  encore 
S^jDa0|r<^$  7  ^  génial  avantageux ,  on  du  moi^s  in-r 
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nocents ,  ne  peuvent-ils  pas  être  toujours  employés 
sans  inconvénients. 

Il  faut  en  dire  autant  de  Timmobilité,  qui  réclaoïera 
un  traitement  débilitant  très-actif,  si  elle  dépend 
d'une  hémorrhagie  cérébrale  ou  d'une  congestien, 
d'un  coup  de  sang;  qui  en  exigera  un  différent  si 
elle  est  le  résultat  de  l'asphyxie ,  de  la  syncope  ;  et  un 
entièrement  opposé  si  elle  est  l'effet  du  dernier  d^ré 
de  l'adynamie  directe. 

Si  le^  décubitus  sur  le  dos ,  sur  le  ventre,  sur  Tun 
des  côtés,  si  la  position  assise  peuvent  quelquefois 
servir  à  faire'  modifier  le  traitement,  ce  n'est  qu'en 
favorisant  le  diagnostic. 

L'œdème  et  l'anasarque  n'étant,  ainsi  que  nous 
croyons  l'avoir  démontré ,  qu'un  phénomène  consé- 
cutif, c'est  sans  doute  contre  la  maladie  principale  que 
l'on  doit  diriger  ses  efforts.  Cependant,  comme  cette 
maladie  principale  est  souvent  au-dessusdes  ressources 
de  l'art ,  on  est  réduit  quelquefois ,  pour  obvier  ^ux 
inconvénients  produits  par  cet  épiphénomène,  de  faire 
la  médecine  de  symptôme.  C'est  aloi:s  qu'on  a  recours 
à  cet  innombrable  cortège  de  drogues  diurétiques , 
apéritives,  diaphorétiques,  purgatives,  vomitives, 
ces  merveilleux  hydragogues  tant  vantés  dans  les  for- 
mulaires! C'est  alors  que,  malgré  soi ,  et  pour  agir 
enca^e  sur  Je  moral  du  malade,  on  tourmente  ses 
derniers  moments  par  des  mouchetures  ,  des'scarifi- 
cations,  des  vésications^elc. ,  etc.,  dans  le  vain  es* 
poir  de  tariï'  une  infiltration  intarissable ,  puisque  la 
source  n'en  peut  être  détruite  ! 
«   Quant  à  l'emphysème ,  on  a  donné  le  précepte  de 
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feire^chàpper  Faîr  interposé  dans  le  tissu  cellulaire  ; 
mais  qui  ne  sent  qoe  ce  n'est  là  qu'un  moyen  palliatif^ 
et  que  c'est  la  eatise  organique  qui  le  produit  qu'on 
doit  attaquer  par  dès  moyens  rationnels  ?  Il  en  est  de 
même  de  l'air  et  des  gaz  développés  accidentellçiment 
dans  nos  cavités.  , 

On  peut  tirer  quelques  indications  assez  impor»- 
tantes  des  diverses  colorations  de  la  peau,  quoique, 
en  général,  il  soit  impossible  de  se  dispenser  de  re- 
xnonter  au  diagnostic.  Ainsi ,  bien  que  la  pâleur  de  la 
peau  dénote  l'anémie,  et  invite  le  médecin  à  s'abste- 
nir d'émissions  sanguines,  il  est  de3  cas,  tels  que 
ïbénorrhagie  cérébrale,  le  frisson  de  l'invasion  des 
maladies  aiguës,  etc.,  où  cette  indication  serait  sou- 
"vent  mal  fondée. 

Il  est  rare  que  la  peau  livide  et  plombée  ne  réclame 
pas  des  moyens  excitants;  il  faudrait  cependant  se 
garder  d'y  avoir  recours  dans  le  froid  des  maladies  , 
aiguës  ou  intermittentes  ,  etc.   - 

Les  ecchymîoses  spontanées,  principal  çîgne  du 
scorbut  ou  caractère  indubitable  de  la  plus  grande 
débilité,  exigent  impérieuserpent  un  traitement  exci- 
tant ou  tonique,  qui  cependant  peut  être  encore  mo- 
difié par  des  maladies  concomitantes  :  circonstances 
qui  établissent  l'une  des  plus  grandes  difficultés  de 
ïart  de  guérir. 

La  teinte  rosée ,  rouge ,  animée  de  la  peau ,  peut 
€tre  considérée  comme  un  des  signes  les  moins  équi- 
"voques  d'un  état  hypersthénique  ,  et  demande  l'usage 
delà  méthode  débilitante.  Il  faut  encore  distinguer  si 
cette  couleur  n'est  pas  due  à  quelque  éruption  ou  à 
faction  d'un  irritant  extérieur. 
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AfaispourroBs-Dous  rrous  élaver  at^ec  assez  ik  forcé 
contre  cette  liste  meurtrière  de  médicaments  antiriG-> 
lériques  ?  Peut-on  lire  sans  dégoût  cette  absurde  et 
f^itoyable  nomenclature  ?  Ne  fallait-il  pas  avoir  re* 
nonce  à  toute  espèce  de  sens  pour  conseiller  de  sem- 
blables moyens,  et  cela  sur  d'aussi  misérables ijadi- 
^tions  ?  Que  penser  des  moyens  suivants  9  vantés 
ciontre  l'ictère  d^i'S  un  formulaire  réçeAt  :  Acétate  de 
potasse  9  bols  digestifs  de  Smith,  crème  de  tartre  so- 
lubie;  électuaire  de  W^rd,  de  psyllium;  élixir  de 
Wbitt  ;  esprit  de  cochléaria,  de  nitre  dulcifié,  d'angé- 
^|ue  composé,,  de  raéniantbe;éther  nitrique  téré- 
benthine,  extrait  de  trifolii^m  fibrînum  jwfqsion  de 
mvà  de  Piderit;  mixture  anti-ictérique  de  Qnarin, 
fondante  de  Mutzel;  opiat  mésentérique;  pastilles 
enti-ictériqués  deBuchan ,  de  Cœroly  ;  pilul9£de  Gre- 
ding ,  etCi ,  etq.  Et  l'on  appelle  cela  de  la  médecine , 
grand  Dieu!  dans  le  dix-neuvième  siècle! 

Lorsqu'on  connaît  FimmenSe  variété  des  causes  or- 
ganiques de  Fictère,  peut^on  cpncevm)^  que  des  hom- 
mes ,  dont  on  révère  les  talents  et  même  le  génie ,  se 
«oient  laissés  entraîner  à  de  pareilles  absurdités? 
QiiaiJ  l'ictère  dépend  de  l'inflammaiion  du  £oie  ou  de 
jses  conduits^  du  duodénum,  d'une  tumeur  de  cet  01^ 
gane^  telle  que  le  cancer,  les  tubercules^  la  cirrhose; 
de  calculs  biliaires,  d'acéphalocystes ;  de  tumeurs 
d'orgues  voisins ,  qui  coippriment  les  conduits  bi- 
Ëdire$^  telles  cpie  celles  d<^  l'estomac,  du  pân^éas, 
^  duodénum  9  du  rein  ;  el  l'^n  a  l'audace ,  ou  plu- 
tôt' hfe  stopidit^îée pr^llBttiçr  del retnède^lpii-icté* 
rMiiie»! 

Il  e^t  peu  d'indicatioi^  qui  déoQiitenl  djas,  aittres 
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buajaces  de  la  peau.  Sa  teinte  jaune  paiitle,  jaune  dtrony 
jaune  verdâtre,  verte ,  noirâtre ,  noire,  bleue,  ne  iué« 
rite  Tattentipa  que  sous  Iç  rapport  du  diagnostic. 

Il  n'en  eatp^i^.d^  même  des  nombreuses  éruptions 
qui  la  çQuvrent.  Mais  ici  ces  éri^tion&  constituant 
tout  le  diagnostic  de  ces  maladies.,  il  est  peu  surpre<* 
niant  qa- elles  fournissent  seules  les.indiisatioas  tb^a« 
peuti(|ijie& 

Quant  aux  éruptions  symptomatjqjues,  telles  qi^ 
Içs  pétécbiea,  les  bubons,  etc. ,  elles  influencent  peu 
1^  t^raiiemeot  du.  typbus,  de  la  peste,  et  des  autres 
maladies,  où  elfes  se  montrent. 

L'état  extérieur, du  corps,  considéré  dans  chaque 
région.,  peut  fournii:  quelques  conoaissances  impor- 
tante» pour  le  traitement  des  mairies,  et  n^  saurait 
être  négligé  sans  préjudice. 

On  conçoit  facilement  que  Faugmentation  du  xor 
Ijume  delà  tête  n'exige  pas  d'autre  traitement  qut  ks 
nialddies  qu'elle  accompagne.  Ainsi  llbydrocéphaie , 
Kéri.sypèle,  etc<,  réclament  desiiioyens  différeal^;  une 
semblable  proposition  n'a  besoin  que  d-étre  énoncéev 
Il  en  est  de  même  de  l'augmentation  partielle  de  cetl« 
région  du  corps« 

L'expression  seule  dé  là  face,  son  état  généra^  peDr 
vent  certainement  concourir ,  avec  d'autres  pbénc>- 
mènes ,  à  indiquer  tel  mode  de  toutemeni  dé  préfé- 
rence à  tout  autre*  Ainsi  Isk  fdce  animée,  assurée,  fer4 
pencher  vers  les  nloyens  débilitants.  L'accableiâ^nlf 
Vimmi!l^itéde»im%i^^  Ifk  néce^ité 

deiK^^n^oyenâ  contraires.  JJM^  convi4itf  ^  l#4ésQr4r@^ 
i!i^ré#ipl^ité.  des;SiciU}ireii)#lits  dé  h  (m^^  mMfm99$ 
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g4ie  le  reste  du  corps ,  et  n'offrent  pas  d^autres  indi-» 
cations,  ou  tout  au  plus  font  varier  légèrement  le 
mode  d'administration  des  remèdes;  mais  elles  eo 
offrent  en  outre  qui  dépendent  des  maladies  mêmes 
des  orgai\es  qu'elles  renferment,  et  celles-ci  peuvent 
nécessiter  des  moyens  particuliers. 

Les  gaz ,  les  liquides  qui  distendent  le  ventre  exi- 
gent que  Ton  combatte  d'abord  les  maladies  dont  ils 
sont  le  résultat;  mais  lorsque  tous  nos  efforts  ont 
échoué  dans  cette  direction ,  il  est  permis  d'attaquer 
ces  accidents  par  quelques  moyens  particuliers.  Tou- 
jours est-il,  néanmoins^  que  cette  espèce  de  méde- 
cine est  la  plus  misérable  de  toutes. 

Dans  le  cas  où  l'augmentation  du  ventre  est  par- 
tielle ,  le  devoir  du  médecin  est  de  reconnaître  quel|e 
est  l'espèce  d'altération  qui  existe,  et,  lorsqu'il  l'a 
reconnue ,  de  la  traiter  par  les  moyens  convenables. 
Ainsi,  l'accumulation  des  matières  féeales,  les  tumeurs 
Ixerniaires,  les  abcès ,  les  tumeurs  enkystées,  les  can- 
cers, etc. ,  exigeront  des  moyens  divers.. 

Si  la  diminution  du  ventre  est  l'effet  de  la  côtique 
inétallique,  on  devra  se  hâter  de  mettre  en  usage  les 
traitements  consacrés  à  cette  affection ,  etc. 

La  nature  des  douleurs  abdominales  variant  sui** 
vant  les  maladies  y  on  doit  leur  appliquer  les  raison* 
nements  que  nous  venons  dé  faire  pour  les  tumeurs. 

La  chaleur  Circonscrite  du  ventre  indiquant  l'irri- 
tation des  organe^  sous-jacents ,  eyîge  en  général  les 
antiphlogistiques  ;  il  en  faut  dire  autant  de  la  tension 
et  de  l'augmentation  de  volume  de  cette  région. 

On  tire  peu  de  signes  généraux  curatifs  de  i'exa» 


meti  d^â  orgââed  génitàii^t;  màisletraitén^ift:  des 
accidents  syphilitiques  prîtnîtlfs  et- ôëurent  c'ôWsîéfcc^ 
tifs,  et  de  quelques  autres  affections' extérieures  de 
cesorganes ,  est  nécessaireinent  fondé  sur  cet  ëxàmeti. 
Parmi  lés  sigïies  que  nous  dbiîAiè  ràpparence  exté- 
rieure des  meûabres,  il  rfeh  ëft''' guère  qui ^  lïe-rëti- 
trent  dans  ce  due  nous  avons  dîï^é^Vétàt  extéHeirfr 
du  corps'considéré  d*uifetihànièré  géèéralef ,  et  a^un 
ne  présente  dès  dôiinéës^ite'pbi'fàn'lès  pour  ?ê  ti-ait^ 
ment  des  maladies;  '     •    ^   •  ^'  '-'  -^  ;  '  •     --    ^^^'^î 

•''»*''*  '      ",'     ''         »"  1      «»  >  •     ,     ;  'î|''  •       '    '■;i'f 

'  5  IL  II  s*eh feut  de  lieâuédttp'^tfïlUtf Wit  dé îriéfhè 
pour  les  phénomènes  que  nous  fburliît 'là'  lèkîon^^^ 
tion.'  Ces  rderniërë  éclairent  sin^gulièt«émedt^'>'sUpUès 
moyens  thérapeutiques  qû'oèf  d^«^^^ffaettt»e  étfiUSaigey 
mais  cen^èst  encore' queil  ]^édsSnt4*al©ér^ti6n  c^u'ik 
accompagnent.  •''=  •'.^'■•-  '-^*  '»  -■';,  ^^^  c-'^^  /  \lt.\  •  ».  •■ 
Il  n'entre  p£^  dahs  noffre  plàïi  dé  parler^  des  mala'- 
dîes  diirUrgicatesi'îLés^p1iaîèà,'ie's  tifé^^  leâ-tùttieurs, 
les  fractures  ;l9fi^lb?8:âtidns'^'  fte  so»t  pas'dè  nôtre  Conï- 
pétencé.  Aussi  îes^rgaties'pafeâifs  dès  mouvements, 
tetméme  les  iïïi4i*ûtions  prirtiitives  des  organes  actifs 
de  la  locomotiqtt^doivent-ife  peu  nous  occuper.  Ce 
n'estque  conime  stjgiïes  d^affectiohs  éloi^Viées  que  les 
phéilomènes  qu^s  présentent  peutènt  nous  intéres* 
ser.  Toutefois  >  les: os  longs  et  lès  osptets'étantle^égè 
de  quelques  phénomènes  consécutifs  de  la  syphilis j  le 
rachitisme  et  lest  scrofules,  y  produisant , -ainsi  que 
nous  Tavons  vuy'là  plupart  dé  leurd  désordres  j  Taft- 
thritis ,  le  rhumatisme ,  les  névralgies ,«  etc. ,  y  exer- 
çant, de  joaérQe  leurs^  ravages  y  c^^  siérait  une  grâ[iide' 
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jtQPr.^ser  sQà^entrcde  seinUabie^*  ^rôpo^tWii^;  et 
rà  1  tqKK»;  Je& .  jcHHià)  elles  ne  *  noûsi  'étaient  j^féës  à  la 
$è^  p^  jdefi^KcuilxeUiantB :ou:>dQ&  ign^ants^  !«i(nïft 
#QUx;ioJ9^:peme  àiy'CrolrV  :    ..   1^  '-  !  "  ^ 

-r.jCkïiipéd^oÎQ  distingue  bien,  les  tnàladies  les  tineâ 
4^:autre5«diit-op.i  niais  il  ne  saitipas:  leis  traitei%  t^é 
jç^rpche;  j&^L  siiîgd&er^.  et  ivéïMtgblement  încance- 
vable,  digne  des  préjugés  et  des  erreurs  dans  les- 
qi^U  .<i^  a.çrojlpr  jirfsquà  *céljo§itl;¥ewr^}Xoldonc  ' 
çberph§*t-Pf^  À  i^tinguér  les  cnalàdies  ies  unes  deâ 
autrçs  j:  ;^  c^ n'^stpQur  arriver; à:«ili  ;traitëmettti  plos 
pI41osopbiqu§j^'  plus  i^^iionnd  P  ÀsqaOdvbon  --  fccnis  4es 
efforts. pour  parvenir  à  ce||:ei4Î9tiQèli(HL^fii  ce  li'est 
pqur ^arriver  ;. à. iUn  JCraiMpaept  jplîfcj  o^smea^ScAé, 
c'est  ;  à  -  4ii;^  plus  ^itile  ppiui:  <  ^)e§'i  maj^ides  ?, .  ;£stice 
gj^'il  vaudrait  çiîç.UDÇ;y. par  ha$qr|El,.,lès  rtraH6^.:sans 
les  distinguer?  VpvidJî^Lt-onjpLÉépei^ 4^1  làirqu'ai*  peu* 
tr^it.ér\une  maladie  sans  la  cp9paUre?)|Et^i  ce  n^'est 
pas^;là  1^  conséqu^ç^.jqu'pn;;^  yimç  itiiîfr,:  qu^on 
pp,u^. dise.  <:laîreipent  ce; qu'qn^rççt  çpijçlure ?  Hsllé 
et  Mauduy f  y  saçjs  dpujbç,  tr^rs^vaa;i[|s^  d^Q£j  la  s<cieQce 
àçs  dFfîg!^^®?»  î^^ssaiçfltjils^fi^  Tççffijt^es  ip)é4^iAS 
lpr9qu;ij?  i5idniini§tra^nti'élflçt|i(îitç;d 
^t,un  cas.  de  para^lysi^?  ^ai3<tie9.trils^  ujpie rin^^eçî^.e 
ratipnjaelle ?  Et  J'un  d'eux  'est.  Tmitear  du  oodf(x  ! 
tltt  méd/scip  oui  leur  aurak  di^  »  Baqs  ^voç.  cin- 
»,guari|e  et  upf  pat:aly§ie3^  il  y  en  avin^^inq  qpî 


»  meurs  fongueuses ,  osseuses,  etc.;  votive elec^ri-^ 
*  cité  ne .  fera,  rien  contre  les  prenrières,  ou  elle 
3»  exasfiérera  les  .accident»^   elle  n'etepé^hera^  paa 
»  de  gué^r  la  plupart  des  '  secondes  j  eft  sera  cctoi- 
2>  plétëment  inutile  pion  lès  ^>dei*nîèréà,  »  leur^to-v 
rait-il  rendu  un  mauvais  service,  les  aurailnil  fendus 
plus  mauvais  médecins  en  leur  faîssant  voir  quie  leur 
prétendu  excitaiil  des  propriétés  vitales  n'était  bon''. 
^  rien  ou  qu'il'  ne  pouvait-que  huïre?  De  quel  càtê' 
^ût  été  Tavantàge,  là  s^upériorité/j^  dis  méitte'^ùr' 
le^  traitement  ?  ^ùt^xi  îété  poi^wr  Taiit^r  du  eodex^  'Otir 
pour  l'homme  au  diagnostic  ?  Qu'bn  cesse  dofic  de- 
ne  voir  la  médecine  que  dans  la  matière  médicrfe^ 
qu'on  la  voie  enfia  là  iseulement  où  elle  est,  c*esf-à** 
dire  dans  les  indications  thérapeutiques  ;  et  puisse 
enfin  la  génération^  présente  comprendre  que  Isl. 
première  de  ces  indications  est  dans  le  diagnostic, 
et  que  celui-là sei^l  es b  médecin^  que  celui-là  seul 
peut  prétendre  a  traiter  les  maladies  avec  fruit ,  qtd 
portera  le  diçignosHc  le  plus  certain!  .  ^  '  > 

.  La  parîilysie  aura  donc  une  valeur  thérapeutique' 
différente  suivautqu'elie  aura  telle  ou  telle  ^ignifi-i 
cation  diagnostique.  Si  elle  est  le  signe  d'une  âffec-^^ 
tion  de  l'enç^phalo-  ou  de  ses  dépendances ,  si  elle 
estt  le  signe  d'ij^ne'altération  des  organes  quiflxéJ 
cutent  le?  mouvements ,  elle  pnésentera desiridioa-i 
tîpns  différentes ,  et  ces  indications  varieront  enoorô 
suivant  l'éspçce  d'altération  existante,  .  •  '  r-'n 
Pour  l'encéphale,  on  cherchera  à  déterminer  si 
elle  est  produite  par  une  cojigestion ,  uné^  inflammà** 
tion,  une  hémorrhagie,  etc.  et,  suivant  le >csis^^0tt 


par  l'excès  de  la  douleui^  ou  par  la  concentration  des 
farces ,  occasioner  la  faiblesse  de  la  voix  y  sans  qu'on 
soit. en  droit  de  conclure  que  le  malade  est  faible,  le 
traitetnent  débilitant  contraire,  et  les  toniques  indi-* 
qués  i  conclusions  qui  pourraient  être  très-funestes. 

Dans  les  phlegmasies  aiguës  des  voies  aériennes , 
la  faiblesse  de  la  voix  est  bien  moins  encore  un  vé- 
ritable signe  de  débilité,  et  une  indication  pour  les 
excitants;  le  traitement  antipblogistique ,  au  con- 
traire, en  faisant  cesser  l'irritation  et  la  douleur^ 
rend  à  là  voix  sa  force  naturelle. 

La  voix  peut  encore  être  faible  dams  les  frissons 
fébriles ,  dans  quelques  affections  spasmodiques , 
sans  annoncer  une  faiblesse  réelle. 
.  ;  Mais  dans  les  maladies  de  long  cours ,  après  des 
pertes  abondan.tes ,  yjLue  abstinence  prolongée,  etc*^ 
la  faiblesse  de  la  voix  e^tassêz.généralement  en  rap- 
port avec  la  faiblesse  générale  ;  si  dans  ce  cas  il  existe 
quelques  moyens  de  relever  les  forces  abattues^  il 
convient  de  les  employer. 

•  Leç  variations  que  les  maladies  nerveuses  impri- 
menit  à  la  voix  ne  donijent  pas  lieu  à  des  indications 
autres  que  celles  que  ces  affections  exigent  elles* 

.  Lorsque.les  cbangj^mcnts  que  la  voix  éprouve  font 
reconnaître  un  polype ,  une  angine,  un  croup,  etc. , 
les  indications^  dépendent  alors  du  diagnostic.  Il  faut, 
e».  dire  .autant  dQ  l'enTOuement,  de  l'apbonie,  etc. 
€Qttq  dernière  peut;  dépendre  d'un  grand  nombre  de 
Çi^9Si$^  or^gianiques^  qui  toutes  réclament  des  moyiçns  • 
qui  li^ur^sfiwftipriopres. 
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Le  tremblement  de  la  voix  peut  annoncer  un  col- 
lapsus  profond,  exiger  les  moyens  toniques ,  révulsifs 
et  autres  ;  ou  bien  précéder  et  accompagher  le  dé- 
lire, et  alors,  suivant  les  caS;  demander  uu  traite- 
ment différent  ou  inverse. 

Les  changements  que  la  parole  éprouve  sont  dans 
le  même  cas  que  ceux  de  la  voix;  ils  sont  presque 
tcms  symptoraatiques  de  différentes  maladies  du  cer- 
veau, et  ne  modifient  ou  n'éclairent  que  peu  leur 
traitement.  Néanmoins  le  bégaiement  peut  être  com- 
battu quelquefois  avantageusement  par  un  exercice 
convenable.  Nous  ne  citeronis  pas  ici  l'exemple  cé- 
lèbre de  Démosthènes,  connu  de  tous  les  écoliers; 
nous  nous  bornerons  à  recommander  la  lecture  du 
mémoire  du  docteur  Voisin  à  ce  sujet  (i). 

Le  bégaiement  peut  survenir  dans  un  grand  rtom- 
bre  de  maladies  qui  réclament  des  moyens  variés. 

Lorsque  la  parole  est  prompte,  brusque,  brève, 
et  qu'il  existe  simultanément  d'autres  phénomènes 
de  surexcitation ,  le  traitement  antiphlogistique  est 
indiqué. 

Dans  les  phlegmasies  du  cerveau  avec  compression 
dans  les  affections  typhiques ,  là  parole  est  lente;  ce-' 
pendant  les  éitiissions  sanguines  peuvent  être  néces- 
saires; les  révulsifs  sont  souvent  utiles  dans  ces  cas. 

La  perte  de  la  parole  réclame  des  moyens  diffé- 


^^f^m 


(i)  On  a  récemment  préconisé  nne  méthode  de' traitement  que 
l'on,  assure  être  trèsHefficace  contre  le  bcgayemenl.  L'approbation, 
que  notre  savant  ami  M.  Magendie  a  donnée  à  cette  méthode  est 
la  présomption  la  plus  forte  en  sa  faveur. 


aSa  tHÉRAPEUTlQUE. 

^-  • 

rents,  suivant  la  cause  organique  qiû  la  produit* 
Dans  les  affections  hystériques,  vermi'neuses,  narco- 
tiqyjes^  dans  Tivresse,  dans  le^  altérations  organiques, 
des  parties  qui  commandent  ou  exécutent  la  parole, 
le  triaitement  doit  être  différent. 

La  pectoriloquie  ne  demande  pas  d'autre  traite- 
ment que  les  maladies  où  elle  se  niontre  ;  l'égopho- 
nie,  la  résonnance  métallique,  etc.,  ne  présenteftt  ^ 
non  plu5  aucune  indication  spéciale..  Ce^  derniers 
phénomènes  morbides  sont  d'ailleurs  encore  fort  peu 
certains  quant  à  leur  valeur  diagnostiqué. 

§  IV.  L'exaltation  de  la  sensibilité  générale  dans 
les  maladies  de  la  peau  ne  réclame  pas  ^e  traitement 
particulier  ;  il  en  est  .de  même  des  phlegmasies  da 
cerveau  et  des  maladies  nerveuses  chroniques  dont 
elle  n'est  qu'un  symptôme.  On  doit  cependant  faire 
remarquer  que  les  gens  dont  la  sensibilité  générale 
est  trèjs-exaltée  sont  bien  plus  sensâblei^^au:^  excitant^ 
extérieurs  et  à  Faction  des  moyens  thérapeutiques, 
que  les  individus  doués  d'une  sensibilité  médiocre  ; 
que  .p^r  conséquent  pn  doit  proportionner  l'énergiQ 
des  agents  qu'on  emploie  à  ce  degré  de  susceptibi- 
lité*^ Les  médicîttnents,. Siéront  donnés  à  des  doses  et 
à  des  degrés  de  concentration  bien  plus  faibles"  q»e 
dans  les  cas  ordinaires.  Ce  précepte  est  de  rigueur 
pour  les  hystériques ,  les  hypochondriaques ,  les  per- 
seno/efi  nerveuses.  On  devra  toujours,  leonoip^escer  à 
les  traiter  par  des  moyens  i^ers ,  peu  én^cgiques, 
pcfuï*  s'èlevér  ensuite  à  l'emploi  d'une  thérapetilique 
plus  active. 
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Dan&îèâ  affections  da  cerveau  avec  compression, 
so5t  «anguine  j  soît  séreuse ,  la  diminution  de  la  sensi- 
bilité hë  fournil  pas  d'indication  par  elle-même.  C'est 
en  traitant  la  maladie  principale  qu'on  peut  e&pér.er 
de  la  voif  ifevemir  à  son  type  normal.  Ce  que  nous 
«voMs  ^t  -en  parlant  du  mouvement  est  entièrement 
«pïjlicabfe  à  k  seBSibilité." 

Là  douleur  qui  accompagne  la  plupart  des  mala- 
dies, et  qui  présente  dans  chacune  d'elles  un  carac- 
tère propre,  peut-elle  être  combattue  par  des  moyens 
parlicftliers?  Sarcone ,  et  Barthez  (qui  prétendait  faire 
la  médecine  analytique)  voulaient  qu'on  dirigeât  des 
moyens  thérapeutiques  cotatre  chaque  symptôme.  Ils 
enoployaient  Topium  contre  les  douljeurs  inaa^nma. 
tolres.  Nous  ne  pensons  pas  que  cette  méthode  soit 
trèfs-phil<)^hique  ;  cependant  il  est  des  cas  où  la 
douleur  exige  des  mo^  particuliers  :  i»  dans  le  cas 
Où  élé  fortae  le  principal  phénomène  de  la  maladie, 
Comnac  dans  les  douleurs  nerveuses  ',  a»'  lorsque ,  ' 
dans  les  riiafedies  cbrohiqdes,  la  douleur  devient  trèâ- 
violeai^,  et  que  les  moyens  stupéfiants  ai^mitiistréa 
an  dedans  et  àù  dehors  he  peuvent  pas  augmenter  là 
«naladieprîmcipaie;  3*  enfifa,  dans  îe'sinâladies  aiguës, 
i*  e^|»erraîs  d'ittiiiployerdes  lotions,  dés  fomentations," 
des  favémfetits,  (des  injections ,  des  cataplasmes  émol- 
lifeft»  j  -pm-  mbdéférr  l'ititensité  de  ïa  douleur.  Dans' 
les  autres  tM,  c'est  la  nialadie  dont  la  douleur  est  la 
eomjiagiuff  qu'il  faut  combattre.  Les  moyens  à  tnettre 
ea  usage  dtoiveht  être  propdrtionnés  en  géiièral  à  son 
degré  de" tîBlencê ,  qui  est  ordinairettient  en  rapport 
avec  la  vidtemje  de  l'aHîératîon  lotîflfe.  .     '  '" 
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La  nature  même  de  la  douleur  peut  f^îre  )Tiodifier 
le  traitement.  Si  elle  annonce  la  suppuration ,  on  de- 
vra suspendre  les  émissions  sanguines;  si  cUcannonce 
une  congestion  sanguine,  une  .inflammatjk>n  aiguë, 
elle  fera  recourir  au  contraire  à  ces  mêmes  n^byens. 
Enfin ,  pour  tout  dire  en  un  mot,  suivant  ^amaladie 
qu'elle  concourra  à  caractériser,  on  devra  varier  les. 
agents  curatifs;  ici  donc,  comme  pour  la  très-grande 
majorité  des  expressions  fonctionnelles  morbides, 
l'indication  thérapeutique  est  dans  lediagnostic.  N'esl- 
îl  pas  de  la  dernière  évidence  que  la  douleur  inflam- 
matoire, nerveuse ,  rhumatismale,  arthritique,  celle 
qui  dépend  de  g'az  intestinaux,  de  matières  fécales ^ 
de  vers,  d'une  compression,  etc<,,ne  peuvent  être  trai- 
tées de  la  même  manière?  et  dès  lors,  n'estrcepasen- 
core  dans  le  diagnostic  que  repose  tot^te  la  médecine? 

Les  signes  fournis  par  lés  organesdessens  et  leurs 
fonctions  peuyent-ils  être  convertis  en  indications  de 
traitement?  Ces  phénomènes  iporbides  peuvent  dé* 
pendre  de  tant  de  lésiçns  différentes ,  qu'il  est  presque 
supej^flu  de  répondre  à  cette  question,  maintenait 
surtout  qu'elle  ^'èst  si  soqyent  représentée  ppyr  de& 
cas  analogues.  ÎQutcfois  l'exaltation  des  sçns.  Won 
observe  dans  les  maladies  aiguës^  et  principalement 
dans  celle <le  l'encéphale,  et  à^  ses  enveloppes,  exige 
qu'on  mette  l'organe  à  l'abri  de  tout  excitant  exte- 
rieur;  ainsi  le  malade  sera  Çenu  dans  le  silence  et  l'obs- 
çurité.  JLies  odeurs  .fortes  pénétrantes  peuvent  être 
également  nuisibles,  de  même  d'ailleurs  que  tous  les 
agents  sensoriaux  doués  de  quelque  actiyit^. 


on  detrei  pi*endre  les  mémies  précautions  lorsque 
Ifexs^Itatfon  des  séils.sera  due  à  rinflamrïiatioh  de  ror'> 
gaiie  lui-même/  Cette  exaltation  «des  sens^'^uVvenant 
sr/ecd'autres  phénoniènes  de^  réaction,  annonce  d'ail- 
leurs la  nécessité  de  recourir  au  traitement  antiphlo- 
gistique^  '  '  ''\ 

La  diniinution  de  Faction  des  sens  n^exige  pas  de 
traitement  particulier.  Le  devoir  de  tout  homme  qui 
aspireau  Rigide  véritable  médecin ,  de  médecin  utile 
a  l'humafi^lé ,  est  dé  chercher  à  reconnaître  la  cause 
organique iqiïi  déterminé  le  phénomène' morbide,  et, 
rejeU^at  lotit  moyen  empirique  ,  de  n'énipïoyer  que 
ceuxcfuèiifidictoïBàraîsoh; Ces  préceptes  sbtttàppri- 
cables  aux  perversions  et  à  l'abolition  des  sèbs^tfôns. 

§  V;  lies  .f^énomèn^s  nl^rbides  que  présentent 4es 
affectionsmoralesfoiifnisseât de  nombrétisëi^  et  d^iôf-^ 
pon^t^ indications^  quUl^n^estpôs  t6uj6rrt^t*lle  cié 
i^aisir  ^  et" qu'il. n- est  pasitcftijourépossifelè  dè'tèmplif 
lf]|rsqu'onvlesf  saisit.  C'est 'dans  les  maydiès  dëlo^^ 
çoi|ris^,et  principsdemefit'ClÀns  cé-qu'bh  rnômhfie  im^ 
proprement iésafi^tio«isiMtônYa!és  ,  que  ces  indica- 
tions 6$:n)antrestdn.piu6  gfiand  "iiHtahréi  Métis^quel 
taqt,  <j^el  discernement  nefaàti'i}  l^§  l(uln^ 
^n  tir'ei*  tpiit  U  fruit  posablq  !  Qiiéllercôn  trà^éaîlCè'à'p^ 
profoiîdie  du  cœur  komam^iie  teltâiffiîl'Jîi^à^^^oùr  éà  w 
manier  habilement  tous  îles^â^rt&  l^ëh^lérAé  ttHa^-- 
iadedans .se$  s^ietiionsf  réeUes^^û'chitn^ri^ués ,  coffi^'- 
|iatir -^-s^is  ma^xv^se  plàindiîeavett  lui,  entier da^ 
^es  idégs  ,pOur  k& /combattre: ensuite  avec  pUiS'dè 
^ÇèfepWS  lft:0?nfiancô  qa'onvaura  acquise?  sàvoîi'^ 


compagne  inséparable  d'une  douleur  Un  peu  vive; 
or ,  dans  ce  cas ,  nous  savons  qu'il  faut  d*àbord  atta- 
quer j  par  les  moyens  convenables ,  la  maladie  qui  îa 
produit.  Lorsqu'avec  Tinsomnie  il  exislte  encore  Vau- 
tres sigiiës  de  surexcitation ,  c'est  uqe  indication  de 
plus  pour  lé.  traitement  antiphlogistique.  Cependant 
si  l'insomnie  persistait  long-temps  ^si  son  opiniâtreté 
exaspérait  les  accidents,'  si  l'administra tiftn  de  quel- 
ques légers  calmants  ne.  pouvait  pas  aggraver  l'état  dû 
maladç/ir  conviendrait,  d'en  presérîre ,  toutefois  avec 
prudence.  Dans  lès  inàladies  chroniques  ',  il  est  plus 
souvent  nécessaire  de  recourir  à  çeâ  ûidyen$;  alors, 
iiôïiiseiilement  ils  n'ont  aucun  effet  fâcbeux",  mais  ils 
fimyètit  être  d'bné  grande  iutilité ,  ne  serait-ce  qu'eu 
apportant  une  trèvjÈ'ïiréciëusë'à^ies  aoùlèurs  cou- 
tîhueHes  et  î^itôlérablés.  Ce  précepte  peut  s*appliquer 
prineipaliemènt  aux  maladies  orgariîcjues  incurables, 
et  à  la  plupart  dès  affections  nerveuses.    '  '  ' 

'  L'au|[mentatîon  morbide  du  sômmèir,  résultat  or- 
dlnaire  de  la  compression  éérébràlé'ijimicjue,,  dans 
certains  cas,  lejnploi  des  éifiissioiis '"Sanguines ,  et 
datis  d'àùirès,  cef ui  des'  réviiîsifs  ;  eftêny^âns  quel- 
ques drcônstancèç ," Fusagèsimiiltanê  6ià 'successif dé 
ces  divers  moyens.  Les  premiers  sont^surtout  utiles 
dûiis^  fa^  coftgesliôri;  tfcéii^olprb^^  , 

dans  leur  première  période;  les  sècondiS^  dans  la 
deùxiètoe  période  de'  eeé  i^èmès  iftèHSdiiîî'îflânk  lesaf- 
fefctiôiis^ty  pbîcjaes,  dahsîes  é^anchenofèiife  sèrtfux,  etc.' 


Ces  moyens  doivent  élre  prôpbrtidnhes  àTIntènsîté 
du  sôtnmeîl  tnôrbidé,  lé^u'ëî  yarîé  depuis  làsoinmo-i 
lèucé  la  plus  légère  ju'é4u*àà  ciàl'us'îe  jifiis  'j^i*of|pd(J 


r 
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A&T.  ni.  Des  indications  thérapeutiques  tirées  dès  phinomines 
morbides  des  appareils  de  la  génération.  « 

Indépendamment  des  maladies  qui  frappent  les  ap- 
pareils générateurs  de  l'homme  et  de  la  femme ,  et 
qui  toutes  réclament  des  moyens  particuliers,  il  est 
des  phénomènes  morbides  qui  peuvent  se  présenter 
dans  la  phipart  des  affections ,  et  qui  fournissent  des 
indications  précieuses  de  traitement.  Ainsi ,  laissant 
de  côté  tous  les  accidents  syphilitiques ,  tels  qdfe  chan« 
cres ,  écoulements ,  poireaux,  choux-fleurs,  tumeurs 
de  toute  espèce ,  qui  méritent  des  soins  particuliers  ; 
laissant  encore  de  côté  les  cancer^,  les  polypes^  les 
corps  fibreux ,  les  inflammations  aiguës ,  les  hémor* 
rhagies  de  l'utérus  et  de  ses  annexes,  etc.^  nous  allons 
dire  quelque^  mots  des  signes  thérapeutiques  que 
l'appareil  générateur  p^t  donner  dans  les  maladies. 
I^es  organes  génitaux  de  l'honime  ne  fournissent 
aucune  indication  thérapeutique  généFale;  les  seules 
maladies  de  ces  organes ,  dont  un  grand  nombre  ré^ 
clame  les  secours  de  la  dhirurgie ,  demandent  un  trai- 
tement spécial.  Le  priapisme ,  qu'on  a  donné  comme 
un  signe  de  cérébellite ,  pourrait  indiquer  l'applica" 
tion  des  agents  curatifs  vers  la  nuque ,  si  le  fait  était 
bien  constaté.  Quant  au  satyriasis ,  à  l'inaction  du 
pénis,  etc.,  c'est  aux  causes  qui  les  déterminent  qu'il 
faut  remonter  si  l'on  veut  faire  une  médecine  ration- 
•nelle.  Nous  en  dirons  autant  de  la  rétraction  du  tes- 
ticule  dans  la  néphrite ,  le  calcul  rénal  ou.vésiçal,  la 
névralgie  iléo-scrotale ,  etc.  •       ^ 

il  n*en  est  pas  de  même  des  fonctions  de  ces  or- 
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ganes  chez  la  femme  ;  elles  npus  présenj[énti  le^  iodir 
dations  thér^^peutiques  leskplus,  ^mpéri^i^çi^^et  les  plus 
importantes;  elles  réclament  toute  Tattention  du  mé- 
^^:  l(ii  «M^,iQd$^  9^ig$Poe  3QUS  ce  v^^po^t  peut 
ç^traij?^  lest  ^t;^  ^  p)s^  graves.,  I^  acdi^euta  le» 

dyj  çoi.oiw  ^a^  %^%é  pow  toujouifft.  la  r^gvimté  4^  la 
ç^LW,&tr^^^oJ9L  ç.$t  la  coip^iil^^  in^isp^^^l^  de  ki 
sis^^té.  ehçz  Içs  feimoQ^^ï  le  n^indre  dénaigem^ol 
eo^g^  %u'oa.  }^  r^ofyé^^.  le.  pj^us  proxoptexAejit  poit 

j^or^^  le^  f($»(upae9.  spAt  somapiis^â.  à.  ï'm&amÈCo 
^'çne  cf^e  i9prlpi£iqu^.a.umoiEienti  dteleurmeos^cus^ 
tijQA,  ç}l#%ec^  i^es^^e^tent  1^  çi^ts  bi^o^  pkis  proiop^ 
jtei^çijit  )  ]^ien  pluj^  tellement ,  que  daos  taute.  autre 
épaqu^Çi.  ]^.U^3,  ^>i?(i]pe^t  mâilad^s  alors  ayec^  la  phis 
gL*an^  £^ciJÂt^,  et  V^n  dçs  pjr^mii^rs.  céwlt^ta  de  cette 
i(K]^£Lu:çQçe  est  l{a  suppr^ssipj;i  de  li^  na^is^ruatîpa. 

Plusjûeufs  qniédecins  out  pen^é  dajsg»  cea  diermees 
tçj^fijpj^  (^(^  la  suppressiQ^Q  des  règl^  était  prasq.ue 
jl^ujpur^  cou^çu^ve  daj^^s^.  1^  majlAdiie&  ;  (|Me  la  cause 
];];ip^l;)ifique  agissait  d'abord  sui?  rprgan.Q  xnalade^  et 
g^'^ne  f<)i^  Vi^ri^tip;a  p^oc^u.it^  elj^  pccaçioutait  une 
lîértta^  révulsion;  ils  en-  Qpt  tiré  cettç  çp^t^^équeacQ» 
que,  la  ^pgressioja,  ^nstruel^  ^'étant  qf^n^  effet, 
elle  9^ç  jf^r^tâifX  pas.  toute  l'importance  qulon  y-  attar 
:cVAit,  et  qijuçr,  qjuoi  qu'ijL  m^  fi^i;,  c'était  sw  la  maWte 
q^u'ilî  fallait  du^C^r.^o^  tç£yi;çiaîem 

Cette  opjlja^on ,  exppsée  av^c  taknt ,  peut  élre  aoi>- 
tdhue  ^n  théorie ,  mais  elle  n!esl;  p^^  a<^çnii3^bie  esi 
jw;^!ii(liie, Jçu^.I^Ij  w?44sciBA  (jiM  spigm^ftS.  m  .graa4 


AOmbre  4^  ttiatades^'èf  stinèut  fés^i^ôtriftièâ)  Savent 
çn  effet  <ju*ôn  se  priverait  de  thotens  Curalifs,  pré- 
cieux SI  on  négligeait  cçîtté  iYiiçatîon  ;  ils  savent  (juq 
lorsqu'on  tes  saïsîtf,  î(estrafëq[uê  îâ  ipataiiié  ;*ésîstè 
au  traitement.       •'  ^     . 

Le^  principes  émis  psir  les  prei^nâeri^ ,  iqûe  la  cause 
agît  d'abord  sur  f organe  malade ,  peut  être  contesté» 
Il  n'^est  pas  certain*  que  tst  cause  tnôrbifique  agisse  * 
d'abord  sur  l'organe  ihaladô;  tl  nous  sebible  qu'elle 
peut  tout  aussi' bien  agir  d'abord  sùf  Futérus ,  et  cela 
de  plusieurs  manières.  Le  coït,  les  injections  froides 
astringentes*,  une  aspersion  d*eau  froide ,  un  bain  de 
pted froid,  Pftnpressiori  firorae  de  Tair ,  la  peur,  une 
émotion  vive,  ^c;  qnelques^unes  de  Ces  causes 
,  agissent  d'abord  à  h.  vérité  sur  le  cerveau ,  mais  de  là 
sur  Tutérus^  et,  plus  tard,  sur  Porgane  qui  devient 
malade.  Le  sang  qui  doit  afiluer  Vers  la  matrice  étant 
ainsi  refoulé  vers  tes  autres  viscères,  peut  enfin  pro- 
duire une  congestion ,  une  irritation ,  sur  Tun  de  ces 
organes;  et  dès  lors  nul  doute  que  la  première  de 
toute»  les  indications  ne  soit  de  rappeler  f  écoulement 
menstruel. 

Mais,  à  supposer  même  que  les  cboses  se  passent 
comme  on  le  prétend,  toujours  est-il  certain  qu*oil 
doit  faire  tous  ses  efforts  pour  rappeler  les  règlesr  : 
nous  verrons  plus  tard  quels  moyens  on  doit  em- 
plbjrer  pour  cela.  Lorsque,  négligeant  cetft  indica- 
tion ,  on  se  borne  à  traiter  Forgane  affecté ,  la  dévîa^ 
tibn  menstruelle  persiste,  devient  habituelle ,  i|||pa 
maladie  passe  fréquemment  &  l'état  chronique. 
'  U  est  cependant  quelques  cas  où  il-faut;  soûs  peittë 


de  voir  péryr  la  malade ^  renoncer  a  celte  indication; 
c'est  lorsque  les  accidents  sont  siforts,  si  violents,  si 
rapides  y  qu'ils  menacent  l^ei^stence.  Alors,  sans  égard 
à  la  cause  occasionelle;  on.  doit  combattre  directe* 
ment  la  maladie.  Ainsi ,  lorsqu'une  pneumonie ,  une 
hémoptysie,  etc<,  portées  à  un  haut  degré,  font 
craindre  pour  les  jours  des  malades,  il  ne  faut  point 
^  hésiter,  il  faut  saigner  largement^  parce  que  de  deux 
maux,  il  fautpréférer  lé  moindre.  Forcéd'enagir  sou- 
vent de  la  sorte,  nous  n'avons  pas  vu  sans  étonne- 
ment  le  flux  menstruel  reparaître^.  C'est  qu'alors  l'ir- 
ritation révulsive  venant  à  cesser,  toutes  les  fonctions 
reprenaient  leur  type  n#mal.  Mais  ce  résultat  heu- 
reux est  loin  de  se  présenter  toujours;  celui  que 
nous  avons  signalé  tout  à  l'heure  est  bien  plus  or- 
dinaire. Dans  ces  cas  pressants,  après  avoir  com- 
battu les  accidents  les  plus  imminents,  on  doit 
employer  les  moyens  propres  à  rappeler  le  flux 
menstruel. 

Dans  les  maladies  aiguçs ,  on  voit  diminuer  et  dis- 
paraître les  phénomènes  locaux  et  généraux,  lorsque 
la  menstruation  se  rétablit.  A  la  vérité  on  a  prétendu 
que  c'était  parce  que  la  maladie  diminuait  que  les  rè- 
gles revenaient  ;  mais  lorsqu'on  a  employé  des  moyens 
^ûergiques  pour  les  faire  reparaître ,  il  est  permis  de 
croire  qu'ils  n'ont  pas  été  sans  effet. 

Règleçénérale,  toutes  les  fois  que  les  menstrues  ne 
se  montrent  pas  comme  elles  devraient ,  si  elles  retar- 
^àtf  si  elles  sont  trop  ou  trop  peu  abondantes,  la 
JI|||P  thérapeutique  ordonne  de  chercher  à  les  réta- 
blir dans  le  type  Rormal.  Aménorrhée,  dysménor- 
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rhéej  polyménorrhée  ,  réclament  impérieusement 
notre  ftttention. 

Partant  de  ce  principe ,  lorsqu'une  jeune  fille  qui 
n*est  pas  encore  réglée,  ou  qui  l'est  à  peine  ,  éprouve 
des  accidents  de  pléthore,  de  congestion,  d'inflamma- 
tion ,  et  que  ces  accidents  peuvent  être  attribués  à  la 
dysménorrhée,  il  faut  chercher  à  établir  l'écoulement 
menstruel;  chez  les  femmes  arrivées  à  l'âge  critique, 
les  mêmes  causes  et  les  mêmes  effet3  exigent  de$ 
moyens  analogues. 

Maintenant,  si  nous  |^oulons  rassembler  dans  un 
cadre  étroit  tous  les  phénomènes  morbides  qui  pré- 
sentent la  valeur  même  thérapeutique,  nous  verrons^ 
qu'on  doitînettre  aunombre  de  ceux  qui  indiquente/; 
général  le  traitement  antiphlogistique  les  signes  sui» 
vants  :  Xv 

-  La  soif  vive ,  la  rougeur ,  la  sécheresse,  la  rudesse 
de  la  langue,  son  augmentation  de  volume,  quelque- 
fois sa  diminution ,  sa  consistance,  ses  éruptions  aph" 
theuses  ou  autres  ;  l'adhérence  et  la  viscosité  des  en- 
duits qui  la  couvrent  :  la  rougeur  et  le  çonflement 
des  parties  de  l'arrière- bouche;  la  douleur  dans  la 
déglutition  ;  les  nausées ,  les  vomissements ,  au  moins 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas;  les  matières  bi* 
lieuses ,  le  ^ang  rçndu  par  cet  acte  morbide ,  sa  fré- 
quence et  les  douleurs  qu'il  occasione;  la  douleur 
épigastri'que ,  surtout  lorsqu'elle  augmente  beaucoup 
par  la  pression ,  la  constipation ,  le  dévoiement ,  les 
douleurs  d'entrailles;  la  dureté ,  la  tension ,  le  météo- 
risme  du  ventre;  la  douleur  de  I^  défççation  ;  la  liqui-» 
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dtlé  ô»  IVsitrémie  consîstalice  des  fêeesi  letlr  coplèilr 
jaune  rougeâtre ,  le  sang  qu'elles  contiennent,  ^)e» . 

I^  force  4  l'a  â^ueneé ,  k  ^ràtiâeur ,  la  dureté  du 
j>oulsj  le  battem€int  4tes  artères  oitotid^s^  teinf^oriil€âS| 
de  l'aorte  abdominale  $  Taètivité  dô  la  cîreubtioa  ca* 
pillairej  legonHement,  la  tendon  des  veines  ç^perâ^ 
cielles  { la  ronsistanee^  k  couleur  vermeiUe  du  sang^ 
la  présence  'ée  la  croûte  inflammatoire  ^  Tabsence  de 
sérosité  9  quelquefois  la  rougeur  des  vaissea^nc  lytn*- 
phatiques  ;  la  force  des  battements  du  cœur  ^  du  choc^ 
de  l'impulsion  de  ses  pulsations,  leur  fréquence,  etc. 

La  fréquence^  la  gène  de  la  respiration  ^  ai}  moins 
dans  les  états,  aigus  ;  le  sfeirtor^  le  ronfleaient^  le 
clangor,  la  chaleur  de  l'air  expiré^  Ifc  râle  crépitant, 
l'absence  de  respiration^  le  râlemuqueuxytpielquefois 
Végophonie ,  le  son  mat  rendu  par  la  percussion  ^  la 
toux  fréquente,  âouloureùse,  sèche;  la  difficulté ^  la 
douleur  de  l'expectoration  ^  les  crachats  sanglants , 
rouilles,  visqueux^  tenaces^  leur  âcreté,  leur  cbaleur^ 
la  douleur  au  côté  du  thorax ,  etc.  ; 

La  chaleur  vive  et  générale^ -son  augmentation par« 
tielle  dans,  certains  cas  ;  Ig  sécheresse  de  la  peau.; 

iLa  diminution  des  exhalations  muqueuses^ la  séche- 
resse ^  la  chaleur  de  ces  membranes;  la  diminution^ 
et  dans  certains  cas  l'augmentation  des  exlialations 
séreuseâ;  les  exhalations  sanglantes  actives^  iciiopa- 
thiquesoû  symptomatiques,'supplémèntiires;la  sup- 
pression bu  simplement  la  diminution  d^une  hémor- 
rhagie  habhuelle;  la  rougeur  et  la  sécheresse  àe^  suN 
ïacesquisuppurentj  • 

L'abondance  des  larmes^  leur  ,sq|)pre^lQiij 


sftHvatiôki  abondante  ou  au  «contraire isa  dîmhftitîon  ç 
la  difficulté  et  la  douleur  de  rexcrétion  salivalre ,  une 
augisentation  considèï^abiedalis  la  sécrétion  biliaire  ; 
la  rareté,  la  rougeur ,  la  chaleur  des  urines,  quel<jné-î 
fois  leur  tràospareàce ,  leur  ténuité  •  rare'ment  leur 
aiJ^^nt^tiôiijt'héniatHrie^  la  diictron  difficileetdoa^ 
I^ureuse;  ^      . 

L'embonpoint  j  Fhypertrophie  geteéraie  ou  partielle; 
niât  attitude  ferme  et  aslsurée,  une  grande  agitation; 
la  fermeté  des  chairs  ;  la  largeur  des  cavités  ^  le  déves 
loppement  des  traits; 

•  Là  couleur  rosée  ^  rouge  xïe  la  p^au,  sa  chaleur,  son 
augmentation  de  volume  ;  Tei^pressioà  assurée  et.ani* 
aaéfe  <iè  la  facfe  j^^  sa  coloration  vive ,  sa  con^stance' 
fenôe,  rénitente^  son  augmentation  de  volumfe;  Ida 
yeuicbrilJants,  fixès^  rouges,  injectés?  l'augitteAtation 
de  la  contra<^tilité  musculaire ,  quelquefois  les  l^i* 
tifdes  ^géftêrales  )  les  douleurs  des  membres ,  là^ara^- 
tyéie  récente  et  subite  ;  ,  . 

.  Lar  force  de.  la  vbix^  ou  au  coût  taire  sa  faiblesse  > 
daés  les  maladies  aiguës  des  toix  aériennes  \  dans 
e^ialns  cas  le  bégaiement  ; 

.  L'exaltation  de  k*  sensibilité  générale,  quelquefois 
sa  diminution  ou  même  son  abolition  ;  l'intensité  de 
la  Sbkdeur^  torsqu'^îlè  est  inflammatoire^  quel  que  ibit 
d'aiileuirs  son  siège,  à  la  peau ,  aux  muscles,  hi  cer* 
veau ^ aux  poumons,  à  la  plèvre,  ââ  p^itoine^  aux 
organes  qu'il  renferme,  etc.  ; 

L'€xa)ltatidn  de$  sens^  dans  certains  cas  leur  pbr^ 
yersion  $  le  déliré  aigu  ^  et  principalement  le  délire 
ïuniyant)  furieux  ,^  et€i$  Viïtsomme^  tni  le  sommeil 


agité ,  troublé  par  des  rêves  ;  quelquefois  la  stupeur; 
la  somnolence)  *^ 

Enfin  la  suppression  ou  la  diminution  de  la  men- 
struation f  etc. 

Telle  est  la  série  des  signes  qui  exigent  plus  parti- 
culièrement l'usage  des  moyens  antiphlogistiques  ; 
mais  il  faut  bien  se  garder,  d'oublier  que  ces  asser- 
tions ne  sont  point  absolues^  qu'elles  ne  sont  que  re- 
latives; que,  dans  beaucoup  de  cas,  un  grand  nombre 
de  ces  phénomènes  morbides  ne  réclament  pas' le 
traitement  antipblogistique;  que,  dans  un  grand 
nombre  d'autres ,  des  phénomènes  en  apparence  in- 
verses peuvent  l'exiger.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  les 
signes  que  nous  «venons  d'exposer  ont  la  signification 
thérapeutique  que  nous  leur  attribuons^  surtout  dans 
les  maladies  aiguës  et  dans  leur  principe.  Enfin  il  ne 
faut  pas  oublier  que  le  traitement  antipblogistique  est 
loin  d'être  je  même  pour  tous  les  cas,  qu'il  ^oit  sin- 
gulièrement varier  d'énergie  ;  que  l'abstinence  et  les 
délayants  suffisent  dans  certaines  circonstances;  que, 
dans  d'autres,  il  faut  recourir  à  des  saignées  fré-^ 
quentes  et  copieuses.  C'est  ce  dont  nous  nous  occu- 
perons avec  quelque  détail  dans  là  seconde  division. 

« 

Maintenan  t  voyons  ceux  des  phénomènes  morbides 
qui  exigent  ou  permettent  en  général  un  traitement 
tonique  et  excitant.  Us  sont  presque  tous  opposés 
aux  précédents  ;  ce  sont  : 

^La  soif  nulle;  la  pâleur  ou  la  teinte  brune,  noire 
de  la  langue ,  mais  sans  sécheresse;  l'enduit  muqueux 
et  filant  qui  la  recouvre;  la  lenteur.des  digestions  ;  les 
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dévoieménts  atooiques ,  le  météorite  chronique  da 
ventre; 

La  faiblesse ,  la  petitesse ,  la  ifloUesse  du  pouls  ;  la 
lenteur  de  la  circulation  capillaire  ;  Taffaissement  des 
veines  superficielles;  la  pauvreté  du  sang  ;  la  couleur 
noire,  brunejjDii  peu  de  consistance ,  la  grande  pro* 
portion  de  sérosité  ;  l'obscurité  y  la  fiaiblesse  des  bat* 
téments  du  cœur  ;  . 

La  difficulté  de  la  respiration ,  qui  résulte  de  la 
faiblesse  des  puissances  inspiratrices  ;  la  froideur  de 
l'air  expiré  ^  datis  certains  caà  sa  fétidité  ;  le  râlé  ^tra^ 
ch'éal;  l'impossibilité  de  l'expectoration ,  la^upprest 
sion  des  crachats  ;  .    ^ 

La  froideur  générale,  ou  simplement  celle  des  ex« 
trémités; 

L'augmentation  de  l'exhalation  séreuse ,  l'infiltra- 
tion des  cavités  et  des  membres  ;  une  exhalation  san- 
glante long- temps  continuée,  hyposthénique;  la  cou-, 
leur  pâle  blafarde  bu  noirâtre  des  surfaces  qui  sup<« 
purent; 

La  pâleur  de  l'urine ,  sa  froideur  ;  la  difficulté  ou 
l'impossibilité  d'uriner;» la  miction  par  regorgement  ; . 
la  maigreur ,  le  marasme  ; 

Un  état  de  prostration  et  d'accablement  datis  l'at- 
titude, la  difficulté  de  se  mouvoir,  le  décubitus  dor- 
sal, la  mollesse  et  la  flaccidité  des  chairs,  là  petitesse 
des  traits,  le  peu  d'ampleur  des  cavités; 

La  pâleur,  la  lividité  de  la  peau,  ses.marbrures, 
ses  ecchyînoses  spontanées;  l'abattement  de  la  face, 
les  yeux  ternes  et  chassieux,  la  lourdeur  des  pau* 
pières,  qui  sont  à  demi  closes; 


:  ïiâ  &fbfoi»e  âé  là  V6ik>  3a  fattgtfê  ^t^tèii^fùtxT 
prononcer  quelques  mots,  l'insensibilité  géxsèt^Ati, 
M  dîbpairitiôii  "de^  '^yuièurs  )  fâtMie  des«éh^^  lâ  stu- 
pênty  4â  )tfOiâtiotedCe^  T^éCat  tsblofr^tqàe^  'etc.  : 

Tête  sont  le*  s^nés  qtii  font  mecônrir  rfrdmaire- 
ment  A  lVM{^oi  tkft  toaî^uek  et  ^ttJ|»ntâii&^  «aïs 
lieâhicdii^  d:e  èei  signeis  gavent  ai^MrRp^dre  Ile  k 
concentration  des  forces.  On  s'exposegrâdiàdoMn^t)^ 
dbs^&weés  ^tives^si  lV>h  fit  p^rvehaft  à  dbtiSâ^er  des 
cas  «i  ilifiéi^cDts.  €!é  ^ôtth  là  les  ^a&des  difficultés  dû 
laméifecièe  ^îlEttitj|^.  La  mort  da  tiialadè  fyeut  dé^ 
peiKire  d'iàie  tnéprcsse  tm^*un'e  yléSè  préconçue  ;  c'^t 
ici  qu'il  faut  se  garder  de  l'esprit  de^sljrstèeie!  Geliti 
4faL  erbif  à  ^qu)s  ies  tiialades  ont  foti|oùrs  tro^  de  f^nt^es 
combattra  toujours  cet  état  par  les  débilitante, 'et  Î€$ 
t»fs^k  tdàns  la  ihmjorlté  dès  cas|  eettii  <|ui  pell^ra 
quik ii'^A  d»t  jamais  MSes>  en  prodtgaaBt  1^  toni- 
.ques^ans  des  cas  de  contcentrâtioa  «des  forces  ^  ffto- 
dmmi^  méfies  mallieurs.  Il  itnpôrtte  donc  btiSiuoou^ 
d'établir  des  distinctions  précises;  c'est  ce  que  0ôu8 
lâchel^^S  4e  i^îi^  dâôs  le  para^^aj^be  où  tiém  trai- 
.  freirons  des  kadiea^ioiis  f^mies  par  les  ifor^^  des  di^ 
vers  indiviiius. 

.  -  ;Mai«  ijcs  phéfidmèn^  morbides  ^l'indiquent  pas 
AWlemeM  ^  traitement  affaibUs$aut  ou  le  traitement 
Ionique  j  il  en  est  qui  font  recouriï*  à  des  n^édications 
spéciales  ;  nous  les  avons  fait  connaître ,  noos  fioœ 
l>a^PB<Mls  à  1^  indiquer  ici  |>our  qu'on  ne  notrs  accuse 
pas  de  aê  yoir  dans  les  maladies  qu'hypensthéuie  et 
Jbyposthéniej  nous  dirons  même  que  f  état  mayen| 
c'est-à-dire  qui^n'est  ni  %persthélâiqu#^  ni  h|rposUié» 
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piquet,  est  |ie»t-étre  le  pkis  itêqmfttt  'ée  ténst^  M 
qu'aie^  il  \ei9  se  présente  v^t^blecoent  ^nidà» 
dicatioD.{)r.efifién3t6.  Sious  ^oac^rons  icpat'^il  fest 
inultitude  de  ^maladies  ']qw  tie  ^etiMAMteot  iq<tfe  hIm 
soijQs  h}{gié&iqttes^  et  la  «diii^râ^aÂ  ihi  «Miàâe  à 
ses  «nodiÊcatOOFS  liabit«id&;  iettôn  ^  ^%  éh  'éit  iipA 
rédameat  ^es  ^n(io;yete^i^é€ifiif«eSi,  ifta  :  «mis  itVMb 
e^cppsé  les  <deux  preaiieis  ^as  ^eulaaheât  «^mnê  Aef 
plus  ordinaires  -et  les  jplva  îa^p^aBCs*  «  • 

. .  £û  étûdïiaQt  ces  phéitfemèfies  <im  ne'dtei^  ipÉSiaÉi' 
I]^lier  ;^Uls  soQt  loia  de  se  présenter  ^iitsenlblè  Âe^ 
}e  même  mdividu ,  «^Ul  4^'en  existe  txrèiiiaJireAient 
qu'un  ceiiUipp  ^twht^  de  réanis^  mais  on  tlevrâ  <w«> 
tout -ne  pas  oublier  qu'un  seul  «Tetotre  euK-neéiiffift 
pas  ipour  avoir  une  valeiir  réeite^  ^  i|^1i  ^  Indis^ 
pensabk  qu'il  «B /e»s4ie  pltrsi^t^ 

])e5  causés  âes  niAla^es  con^dârées  côàime  indicftiioQs.tkérft-. 

.  Xe$  caisses  âes  maladies  soiit  peut-«lre  le  ^ttl  île 
leur  histoire  le  plus  obscun  CMi  comiiat  ij^  lettr 
inanière  "d'agir,  et  il  ea  est  pe|i4Màdiape||a^es4i^ 
prodiictk>a  ^ies  maladieç^  k  jp^^rt  ^elftl^  idtts 
peuirent  f^ire  naître  indifféretopifeiH  t&Stt^  h$  i^h» 
fions.  Lorsqu'un  IndividE  placé  0ùm  Vim^Omwt  d'uit 
agent  mcfrbigène  est.&appé  d'fin^  «iiikidî^  on  peut 
pre$qu€|  toijyoars  demandiez  d^àbprd^i  i^  malfiidff)  àû 
se  fut  pas  développée  aans  eet  Hg^ent»  e(^  en  seogm 
lieu,  si  cette  cause  eût  déterminé  la  ft^e  wc^hlâiié 
sur  un  autre  individu.  (>tte,wcwt^iti|iie  4^  Vf^l^ 
des  agents  ^iorbifiqw$.  C»U;  qtte  !ftai)S:a|S)if^;t9f^:«ll 


dkMri^  ^Hbni»  9iijBV««  tMile^>  teHe»^  ({ue  fea  Venhis  dç 
aeiMmsiaiMMM»^  de%  dft^osilfoiMi  atteospltèrfqves 

p«i^  fl9i^  ditm  BOttS  ^fe«iM»  aoneliire  ^iicare  qa\me 
hsmifi  çlawift<m<to» Att^qjMflgB  Qet.tirèaKiî!flScfle  dansf 

Apsilt^  VHUMlwe  dfà^  ^s^  causes  êehspper  là  phi- 
part  du  tevpfrâ.  bo^  noch^Khes*;  mms^n^  pos^édbn^ 
xhok  diK  GWlnîsi»»  mn^  dbv  positif  k  cetr  é)gar<Ë  Telle 
MUfif  ^quiipasae  pomr  produire  tel  effiM^,  ne^le  prodhit 
pa&  dbqs  «kk  gMmdl^  nombi^'  ê^  cas  ;^  et"  tel-  effet  que 
ïloa  dl&  ëtw^  produit»  par  oertame  cause ,  Pest  bien 
somsoiiti  piao-  txwi»^  aaU»aw  Daos^  tous^  les  cas^,  on  ne 
pieut^  dbï».  savoir  druoeiiKanJèi^  iiidu&itablt&^  si  Fèffer 
q^!oilÉ  obMme  ertt  oéelèoHieiK^  là  pésiil^  de  la^  cause 
pcéwi9^;f  ^IB^^ua^  I^s^aganisque  Ton  suppose  dé- 
t^muiuui  h^a  uK^tedfeft'Sopt?  tdtiQmentUiombreuK  qu'ils 
4dbkapp«i|fc  à>  BOfi^  raolilerchea. 
j  €^ wdatti:>.  cpioi  (faecnoH«.,dl^dn»  cki*  vague  et  de 
l'obscurité  qui  régnent  sur  cette  matière>  il^feutbien 
ai(;9Mdfii^dk>€0rilc]iUre  qup  Iqbt^  peehejrcbe  ne  peut 
^ln^.  ^muimii  aMOUDS?  à  la.  th^r^eutique*;  nous  pen- 
aMS^di«<9B!|riPixHi»^q^  multitudè'de  ctr- 

WO^tWiâà^  #>  cette^  nsdier^he  peut:  mius  ppodirer'  les 
LiMlttèiNî9Jbi(|4ptt^  utiiesi  iLes'iadlcalîcmsi  qu^èlIës  neu^ 
fournissenti^  qi^.^_vq!l^  '^C9nDai^r'P*'  des  hases  moin& 
solijdes  que  celles  que  donnient  1q  siège  cttl^nfiture 
dès  ^lalîiîc^es,  ^eu,vQ|it;  être,  cppeadaul;  ^o,  la  gUis 
gj:andiç  UtUfté^ 


moyen  contre  cette  cause  ^  ijl  ^  cep^Hidl^  UIB^  gi^tild 
9^iifl)i3e  (}e  ç^  QÙ  ell&  CQOtii»ju#.  dT^i^i^tei!  ^6  ei»bi9|ee 

l^igxx  \»%  9g^tâ.  i»or]^fiqu#6  q^i^ji.  pro^arat^uiiG 
x^ak^ùm.  lox34u'il  eiSLiôte  déjà,  una  prédîfipoaîtîao  ^  il:  Qa 
^  un.  ^E2MPucl  i^ioiobre  contre.  Ie6(|uek  Var4>  ne^  peii;k 
ri^m  :  a^^MÎMppr^^ilâipn^d'aaai?  chaud  cm»  feoiidir  te 
pia^gg^  ça^id^  dj3  Fi^  à,  l'a^tge  ;  uo^  bajiiii  trop,  cbaïud 
Qij^  teo^.  fcoid}  iw  yot^ïPQftt^  trop  légôij,  biiipide;  ^m^ 
pjf §s§ipfi,  de  Ift  pUiie  ;  m>  ex;çès,  danfi^  te.bpiçe  oUv  te 
]9^aiigili;*c^s£^U»i|?)çM».ou  des  boi§soa3.i»«|(li|brçft;  u» 
i(owiti|  m^MXk  pvrg^  pBis  i^  à  prpppa  )  ÏQWpqte» 
iiyiHi/^^é  d'ufi  opgan§  ;  la.  rieepiï^^tioiiH  d' W?  m  frQÎdj 
l'é<^itatipn  contre  le  wnt  ;.!?»<  cm,  te^  çlï^^:j  ilPê 
iiïippesjMpn  moraleyiyç|la,priyal|on  de  spw»^^^ 
sp^dans  ç^  ças^  Cependant  oq  dpif^  en  tireit  c€^Hâ 
îndjk^tipp ,  qu'il  £aut  teisser  à^m  le  nfçpos  l'ipri^an^ 
qui  pajp^  aivpir  trpp  agi,  \  ^ym  i;ecoflajïîaç>fler,  Iç  ^y 
tenpe  Ipcsq^e  le»  çri^,,  les  chants^  la  décl^matipp.,  ,etct, 
awont  produit^ la  maladie;  recoi^nxaudQP  te.  dièl^ 

»pfl«ôtefctotede  r4g^9»e>terçpo69pi;ç&te.Y9il(te|ftt^ 


3o4  THinÀMtmQïïE: 

Mais  la  suppression  d'une  évacuation  habituelle  ^ 
telle  qu'une  hémorrhagie ,  les  règles ,  un  exutoire , 
un  ulcère  ancien;  la  rétrocession  d'une  éruption ,  de 
la  goutte,  j&tc,  fournissent  les  indications  les  plus 
impérieuses  :  saisies  habilement,  elles  peuvent  arra- 
cher un  malade  au  trépas. 

Sous  peine  de  commettre  la  plus  grave  et  la  plus 
pernicieuse  des  erreurs,  le  médecin  ne  peut  se  dis- 
penser de  fixer  son  attention  sur  ces  causes  et  d'em- 
ployer tous  ses  efforts  pour  les  détruire.  La  nature 
semble  elle-même  nous  en  donner  le  précepte  par 
les  exemples  qu'elle  nous  présente.  Nous  ne  revieij- 
drons  pas  sur  ce  que  nous  avons  dit  en  parlant  de  la 
menstruation  ;  nous  ne  répéterons  pas  qu'on  a  attri- 
bué la  disparition  des  exanthèmes  au  co&mencement 
.de  l'irritation.  Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  discussions^ 
toujours  est-il  qu'on  doit  chercher  à  rappeler  l'éva- 
cuation supprimée.  À  la  vérité ,  lorsqu'on  y  parvient^ 
cela  ne  suffit  pas  pour  que  la  maladie  soit  guérie, 
mais  cela  favorise  singulièrement  sa  résolution.Voici 
uii  fait,  enire  un  grand  nombre  d'autres,  quq>ourra 
faire  sentir  l'utilité  de  ce  précepte.  Une  femme ,  d'en- 
viron cinquante  ans,  portait  une  dartre  ulcénée  à  la 
jambe  droite  ;  elle  était  d'ailleurs  convalescente  d'une 
légère  irritation  gastrique,  lorsqu'elle  me  demanda 
à  sortir  pour  affaires  pressantes.  £Ile  se  fatigua  beau- 
coup, et  revint  le  soir  à  l'infirmerie  dans  un  gr^nd 
état  de  malaise.  Le  lendemain  matin  à  la  visite  elle 
me  présenta  tous  les  signes  locaux  et  généraux  d'une 
pleurésie  des  plus  intenses.  Je  voulus  voir  l'éruption , 
que  je  trouvai  çomplélemiônt  desséchée.  J'ordonnai 
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tin  ti^aîtement  actif,  pour  combattre  d'abord  les  phéf- 
nomènes  les  plus  graves,  me  proposant  d'employet 
promptement  les  révulsifs  indiqués  ;  mais  la  naturb 
prévint  mon  intention  :  la  dartre  avait  reparu  et  la 
pleurésie  s'était  dissipée.  Cet  exemple  prouva  encore 
que,  lorsqu'on  est  appelé  pour  un  cas  de  ce  genre ,  il 
faut  d'abord  combattre  les  accidents  les  plus  graves, 
les  plus  urgents,  et  renvoyer  à  une  époque  plus  éloi- 
gnée les  indications  présentées  par  la  cause  occasio- 
nelle. 

Il  est  des  causes  qui  déterminent  d'une  manière 
plus  spéciale  certaines  maladies;  ces  àauses  spéciales 
p>résentènt  des  indications  plus  précises  que  les  pré« 
cédentes.  . 

Kous  admettons  des  causes  spéciales  et  des  causes 
spécifiques f  cette  dernière  dénomination"  ne  nous 
paraissant  convenir  qu'aux  agents  susceptibles  de  se 
transmettre  en  général  pa^  contagion,  et  dont  l'effet,  ^ 
constamment  le  même  et  pour  ainsi  dire  nécessaire^ 
n^  saurait  dépendre  d'autres  causés.  Les  causés  spé- 
ciales produisent  bien  une  maladie  d'une  manière  plus 
particulière,  mais  cette  maladie  peut  être  déterminée 
par  plusieurs  causes  :  je  n'en  veux  pour  exemple  que 
l'asphyxie,  laquelle  est  produite  par  la  submersion, 
la  strangulation ,  la  respiration  de  certains  gaz,' etc., 
et  que  cependant  chacun  de  ces  agents  J)roduit  d'une 
irtanière  certaine.  Au  resté  nous  devons  dire  que  nous 
ajoutons  fort  peu  d'importance  à  ces  sortes  de  dis- 
tinctions.' 

Parmi  les  causes  spéciales  les  poisons  doivent  tenir 
le  premier  rang.  C'est  ici  que  nous  trouvons  le  plus 
in.  20 


jijd  preujir^  $ur  Futilité  qu'on  peu^  retirer  4e  1^  coia^ 
piaisçance  des  causes.  En  effet  le  traitemeut  de  U  plu- 
p^^jt  jdcç  pmpoisoDnem.epts  variip  sjoivant  la  sul^taoce 
jiopfjflfi  qui  r^  déterminé.  Le  tr^t/ement  général  ii^est 
ms  le  jnêïx^e  si  le  poison  est  de  la  dasse  4^  ii*n* 
Aapts,  des  narpotiques,  des  septiqi^.eç,  d.e^  narcotico- 
acres  ;  etc.  y  ,et  chaque  empoisonnement  réclame  eç 
outre  i||i  traitement  approprié.  |Aais  cette  ipatière 
est  très-étendue  et  forme  à  elle  seule  ime  div£»09 
importante  de  Fart  de  guérir.  M.  le  professeur  Orfila, 
p^f*  Sje^  savantes  recherches ,  Ta  éleyéje^  dans  pes  ^er- 
fiifiv^  temps  y  à  un  haut  degré  de  perfection ,  et  o'esjt 
(dans  son  .excejilent  ouvrage  qu'on  doit  puiser  ^e^  çpor 
naissances  relatives  à  ce  sujet. 

Çp  que  nous  disons  des  substances  ingérées  di^is 
l'estomac ,  pous  devons  le  dire  gpssi  des  gaz  que  l'on 
respirjg.  )!l  en  est  de  non  respirableç  e):de  délétères  :Ia 
première  des  indications  est  de  soustraire  }e  malade 
a  1^  caisse  qui  agit  sur  ]ui|  de  lui  faire  re$pirer  un  air 
Jihre  e|:  pur,  et  d'e^^ployer  ensuite  les  autres  moyen? 


Tf^Q^  mêmes  indications  ^ont  données  par  Faîr, 
jà^tgé  de  vapeurs  açin^ales  décomposées.  L'encam- 
i^rement  ^s^m  une  pri$,ôi>  ^  mx  hôpital ,  etc. ,  exige 
d'aljord  qu'pn  fa&^p  .çircuLer  l'air  et  la  lumière ,  e* 
qu'qn  4>?.^ip^  cefencombremient,  sjoys  peine  de  voir 
périr  tops  les  ii^dividus  qui  y  soi)t  exposés  ;  l'e^huma- 
ti^Qp  i^/es  ca,davre$  }Ja  putréfi^jctio;)  4'ai3iipaux  à  la  suite 
d'une  épizootîe ,  les  gaz  des  fosses  d'aisance ,  com- 
.pfpairdjeîijt  impérieusement  de  foire  cesser  la  cause  des 

javagjEî3  qu'ç^prcent  les  mjijîidies  typhoïdes,  sQi|  en 


purifiaDt  tes  Ijeux  i^ecté^^  s^t  en  1^4  .^^^^^^RV W t 
Il  en  est  de  jsfêijae  j)9ur  le^  n^atières  vég^t^lea  ,  lef 
vapeur^  xné|tî^lij(|y.es  qui  occa^ionepit  dejs  f^:^puty 
partiç.uliér^.  Daf^s  ces^  ,cas;la  conpaissaxice.^e  Ift^pai^^f 
donne  des  i^djcations  thérapQuticjUjeppréwejR^^iij^ 
individu  épi;Quye  des  coliques  violentes  ,  ct^qi^e  jl  ofli 
^pprenpe  en  n^éme  teoips  que  jsa  profession  l\oh]\gff 
àtr9.yaiUerlepl9m,bou  le  cuivre,  le  diagnostic  pQ\irvf 
ne  pas, être  le  ,niefne  que  pour  tout  autre  individu; 
chez  lui  on  pourra  attribuer  les  douceurs  ^  la  mù^t 
stance  .métalIiqjLiÇy  tandis  que  chez  l'autre  on  devra  la 
rapporter  à  tQi|.te  autre  cause.  Il  est  inutile  .d'i^joi^ef 
que  le  traitement  devra  essentiellement  différer* 

Lorsque  le  froid  intense  ou  la  chalei^r  excessive  au- 
ront produit  l'asphyxie^  on  devra  enc^e  faire  f^iv 
au  malade  un  traitement  différent. 

La  slrangulatipi^ ,  l'immersion  dans  l'eau ,  récla- 
meront aussi  des  moyens  divers.  L'amou^,  la  nost^Jgie^ 
/enfin  le^  diverses  passions  de  Fâme  non  satisfaites^ 
cji^lgeront  de  la  part  du  médecin  \^n  traitement  pbilor 
sophique,  donjt  on  ne  trouvera  pas  la  recette  dans  ^ep 
formulaires  :  c'est  là  qu'on  voit  mentir  cette  aenfenc^ 
de  Celse,  Morbos  noneloquentia  sed  remediif^  çuvofii 
c'est  là  qu'on  doit  dire,  Morbos  noji  reu^ediiss^d  f^lgr 
quentia  curarL  Enfin  les  vers  intestinaujc  réckpooi^j- 
ron  t  aussi  des  moyens  parjticuliers.    • 

Les  causes  spécifiques  ne  sont  pas  moin^  f<^!!tiléf 
en  indications  curatives.  Les  venins, yérit(jble^ppisftn;| 
animaux,  formant  une  transitio^i  naturelle  eptre  je^ 
causes  précédentes  et  celles-ci,  veulent  être  trakés  pac 
^es.moyens  dçnt  l'expérience  çiiait  5?onnaUre  l'utilité. 


3oÔ  THÊRAJPETJtlQUE. 

Lesvirusetles  pHncipescontagieux,  dont  l'existenôea 
été  si  fortement  discutée  de  nos  jours,  exigent  surtout 
impérieusementdes  moyens  spécifiques.  Uhyqropho- 
bie,  la  s3rphilis,  la  peste ,  la  gàle,  etc.,  ne  peuvent 
être  traitées  comme  des  inflammations  âimples.Parmi 
les  maladies  contagieuses  mêmes,  il  en  est  qui  agis- 
sent, par  l'intermédiaire  de  l'atmosphère  ou  d'autres 
corps,  sur  un  grand  nombre  d'individus,  et  qui  récla- 
ment d'autres  remèdes  que  celles  qui  se  transmettent 
par  un  contact  immédiat  par  insertion ,  etc. 

Il  est  en  outre  une  multitude  de  circonstances  qui 
favorisent  la  contagion ,  et  qu'il  est  très-important  de 
connaître,  afin  de  s'y  opposer  de  tous  ses  efforts. 

Nous  pourrions  parler  ici  de  quelques  animauxpa- 
rasites,  tels  que  le  pou  du  pubis,  etc.  ;  mais  ces  sujets 
sont  peu  importants. 

Maintenant  si  nous  abordons  les  causes  prédispo- 
santés  ,  nous  trouverons  encore  plusieurs  circon- 
stances propres  à  modifier  le  traitement.  Un  régime 
trop  riche  et  trop  réparateur ,  en  produisant  une  hé- 
matose trop  abondante ,  dispose  à  la  polysémie  et  à 
toutes  les  maladies  inflammatoires  avec  hypersthénie. 
X.a  première  indication  qui  dérive  de  cette  circon- 
stance, c'est  de  diminuer  la  quantité  des  matériaux  de 
^utrition ,  et  d'ôter  par  des  saignées  l'excès  de  sang 
qui  existe.  OterMu  sang  et  empêcher  d'en  faire ,  telle 
est  la  conduite  qu'impose  im  régime  de  ce  genre 
long-temps  continué;  mais  il  ne  faut  ôter  du  sang 
que  lorsque  les  accidents  le  réclament  rigoureu- 
sement. 
•  Une  alimentation  pauvre  et  peu  réparatrice  exigera 


\ 
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quon  soit  sobre,  cjans  Temploi  des  évàçuationsi  san- 
guines,  et  qu'on  ait  recours ,  dès  (^e  les  accldèj;ita  Jq 
permettront,  à  une  alimentation  réparatrice-,    ,  .^ 

L'abus  du  vin  et  des  liqueurs  fermentée^QCça^oiiç 
fréquemment  des  maladies  graves  et  souvent  ^9]r^ 
telles.  Les  indications  à  tirer  de  cette  habitude Jie  spi^ 
rien  moins  qu^  pi;écises;  mais.,  dans  totus  le§^çf^,I|i 
discontinua);|pp  de  cette  funeste  hab^tqd^^stijnpéf- 
rieusement  commandée.  Il  fautep  dire  autant  de.  |.'^f- 
bus du  thé,  di}  cjafé  et  des  autres  çxcitants , ^^fisjl^ 
maladies  qu'ils  déterminent.  L'usage  d,e  ]:>oîss»01[^,co;r^ 
rompues  et  d'aliments .  décomposés  produit  souve^^ 
des  maladies,  telles  que  le  scorbut,  qui  guérissentpai* 
Tusage  de  |'eau.  saine  et  fraîche  et  de  végélauif  récem- 
ment cueillis.  Lorsque  ce  régime  insalubre  a  fait  naître 
des  maladies  adynamiqy.es,  tjphoïdps,  çtc.^i  il  fafJj: 
soifyent ,  après les|)repi;ères^ fN^^'içdççi, àyoir  reçpurs 
à  des  remèdesî  toniques,  ,^       ,,^  ,  .    -     ,,  •   ; 

L'usage  long-temps  continué  du  même  f;égime  alir 
mentaire  devant  finir  nécessairement  par  déterniineir 
quelques  maladies ,  nécessite  qu'on  varie  les  'sub- 
stances dont  çn  se.  nourrit.,       .... 

■    '  f';     fît?;!.  '     ^  •       .    '  y    .i     .... 

Lorsqu'une  maladtie  naît  soys  rii^fluençè  d'une  ha- 
bitation insalubre.,  le  médecin  doitprescrire,  ayant 
tout  remède,  le  chanorement  de  domicile., ..  y. 

Nous  devons  en  dire. autant,.des.mal^die^  produites 
par  l'habitude  de. porter, des  vêtetpepts tçop s^^rés ^ 
trop  Jégers,  trop  chauds,  etc.  j.la  pr^9[^ièfe.jiAdiçatiqn 
est  de  corriger  "ces edéfauts.  ,    /^  ,i      r 

Les  bains  chauds  habituels  oulçoids  doiyentétre 
suspendus^lorsqu'ils  plongent  rinc^iyldu.daD^^V^^ç  feir 


Bïb  trtéijiiPÈv'tiQVE: 

bleisé^  ïfnc  latS'gtieùr  remarquable,  oiï  ^ù*ils  font 

lies  évafctofîôtas  excessives  sont  ïoîn  (f être  sans  in»- 
îWèhcè-^slir'  là'  sàrifé ,  et  lions  né  croyons  pas  que  les 
iftihrtàHiW  q'rir  naissent  sous  rîntfuencè  cfe  cette  cause 
^(Hâsëht'êïrè  traitées  comme  des  tûàlâdies  ordinaires. 
!àafft5sièli  àFâige  de  trente-sept  ati^,^aprës  avoir' côm- 
•Wttf  âe«^  éxtiès  daiiià  les  plaisirs  dé  fàtnttiir,  toinbama- 
i&A&ilfM  iû(gné  ixn  grand  notnbi-e'  dfè  fois  et  moa- 
iriit:  IF'èsrvrafisembkbîe  que ,  s'il  ti'eht  pas  caché  h 
S^&tftè  t;ause^  dSé  sbn  mal ,  leà  arts  eussent  été  en- 
VfêKfef  fcitbré  d'un  grand  nombre  de  cbefs^-d'œu'^é  de 
ik  tnàitf.  Il  êsi  su^ei*ffa  de  dire  q^e,  dsMs  un  cas  sem- 
WaHé;  fl  faut  être  i^S€îrVé  date  Pempïôi d'eà  débiïhaWtrf. 

Les  excitaiità  naturels  des  sè*ris,  îtfefe  prîncîpaW- 
^ehttesf'ftitpressicrhà^  morales  et:  fes  actes  întfelïec- 
tUëMf|Véfclâinfefnt  fytlèùtîbn  du  médecin  théra^éu. 
liste;  ce  n'est  pas  impunémelht  poui^  le  inaïacié.cyill 
poùri^àit  rfégllgéi' tes mdkàtîdriàqii^d^ciiureïit dô'ces 
Btcôîistantës;      ;  '  .  , 

''  tlentèà  ot<  le  dèfaù t d'exercice' mùsctTÎâirç,  lé  sùtèt- 
meil  OU;  la  veille  trop  loft;g-temj;}s"'pt*ôl8tigés,  exige- 
raient qti*6n'  présfcri^ïé  âes  bbrriés  à  ces  actes  dfe  l^or- 
^rfhikmé'  i  s'îîs'  paràîsrsdîehl:  disposer  à  quelques  mala- 
dies particriîiéréS^. 

•'  ^  ÎLbrs^tiè  le  màiàtfe  a  déjà  éprôiivê  dès  ihaTadies  an- 
têcédàifô^;  ôil^eoten  tiret  quérques  indications 
^i^a^kè^:  Otiâdii  ^Mnformer  afor^  quèis  sont  les  re- 
mèdes dont  on  a  fait  usage  et  quels  effèù  ils  ont  *pro- 
'flilitsî'léà^évftfer  s*ils  pnt'été  ii'uisibîes,les  empfoyer 


KATÛRE  DES  MALADIES.  3 II' 

Les  anciens  ^  dont  rîmagination  activé  se  complaiï^ 
toit  dans  la  contemplation  des  grands  effets  dé  laf 
nature,  et  qui  se  doutaient  ^eu  dé  l'intérêt  que  potii 
Vait  offrir  l'étude  des  détails ,  avaient  fixé  leur  atfen* 
tîon  d'une  manière  spéciale  sur  les  phéhôlnènes  gé- 
néraux; ils  avaient  étudié  avec  le  plus  gfànd  sdîn  léfs 
causes  qiiî  paraissi/entagir  sur  les  masses.  ÀinSÎ  TàWi 
les  eaux ,  les  lieux ,  lent  avaient  inspiré  deT)riïîantéi 
conceptions;  et  souvent  fécondes  en  résultât  âdnàîr^- 
bles.  Le  traité  d'Hipppcrate  où  îf  traité  dé  éettô  tnaj 
tièi-é  est  un  des  plus  beaux  qriePatïtiquité  nSîikaiè 
ffalismîs.  Les  applications  qu'ÈmpédocIe  ût  dé'  cei 
principes  en  faveur  d'Agrigen  te,  Sa  patrie,  furent  èitii 
cctotredît  les  plus  utiles  qui  aient  jamais  été  faites  ; 
et  tant  encore  aùjotii'd*hui  lés  plus  beaux  exetîipléâ 
de  ce  que  peut  le  génie  de  Pôbservatidn. 

Malgré  ces  travaux  et  mpilgré  les  moyens  d*obsé^- 
Vàtidns  A  savamment  et  si  ingéniéusemeiitniultipiié^ 
ëxitfeles^  mains  dés  modefries,  noiiis  sommes:  encore 
peu  avàtfcés  sur  def  sujet.  Il  est  peu  d'indications  tE)é^ 
râpeuthiques  à  déduire  dé  là  d'urée  et  de  lac  direcfibri 
des  vents;  des  degrés  d'humidité ^  dé  sécheresse ,  dfé 
froid  et  dé  chaud ,  de  lumrèté ,  tf  électricité ,  répan- 
due dans  Faîr ,  et  agissant  sur  des  masises'  dHtïdividus'l 
WouS  rèvîendt'ôùs  sur  ce  sujet  en  tràiîànt  dèS  ôHthà^ 
dèk  saisons  et  des  habitations. 

9e  lii  nature  àt$  inaliijies  eotisidéfé^  «omme  indication  ^in,* 

Nous  avons  cherché  à  démontrer  précédemmèiit 
qtte  la  tîâhve  des  maladies  ne  pouvait  être  unîtjûé , 


^ 
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qu'elle  était  multiple  et  variée:  Cette  proposition  n  a 
été  soutenue  avec  autant  de  chaleur  que  pour  ame- 
ner cettetConclusion,  que  le  même  traitement  ne 
pouvait  être  le  même  pour  toutes,  et  que  pour  les 
i^ala^ies.  où  il  était  inconnu  il  fallait  se  livrer  à  de 
pouyellei^  recherches.  Parmi  les  affections  qui.  offrent 
une  nature  particulière ,  il  faut  d'abord  placer  les  ir- 
ritations .spéciales  et  spécifiques;  elles  comprennent 
]a  plupart  des  maladies  de  la  peau ,  aiguës  ou  chroni- 
ques^ et  un  assez  grand  nombre  de  maladies  des  mem- 
branes muqueuses ,  des  synoviales,  et  peut-être  des 
musdes.  La  plupart  guérissent^par  le  traitement  an- 
tiphlpgisque  sioiple;  ce  qui  ne  prouve  pas  qu'il  n'y 
a  pas  de  spécificité ,  comme  on  a  voulu  le  dire.  La 
scarlatine,,  la  rougeole,,  la  variole  et  la  vaccine,  sont 
des  inflammations  incontestablement  spécifiques  et 
f^ontagieuses.  î^dus  réservons  le  nom  de  spéciales  à 
pelles  qui,  se  présentant  toujours  avec  un  caractère 
f^pnstant,  ne  paraissent  pas  susceptibles  de  se  trans- 
mettre par  cpntagion  :  le  zona ,  rurticaire,f  la  vari^ 
f;elle,  etc. ,  sont  dans  ce  cas;  elles  guérissent  aussi 
p^r  le  traitement  antiphlogistique  simple. 

Parmi  les  phlpgmasies  chroniques  de  la  peau,  il  en 
est  plusieurs  de  spécifiques ,  telles  que  la  gale ,  la 
teigne,  etc.,  qui  se  transmettent  évidemment  par 
contagion ,  et  qui  exigent  un  traitement  particulier. 

Le  traitement  des  maladies  spécifiques  (ou  du 
moins -admises  comme  telles  par  plusieurs  méde- 
cine), telles  que  la  coqueluche^  le  croup,  etc.,  est 
encore  peu  avancé.  M.  Bretonneau  en  a  proposé  un 
pour  cette  dernière  maladie  (qu'il  nomm#  dipbthé- 
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ritej  ainsi  que  nous  l'avons  vu), dont  nous  ferons 
une  mention  spéciale.  Quant  à  la  dothinentérite,  jus- 
qu'ici elle  rentre  dans  le  domaine  de  la  pathologie 
générale. 

La  goutte  a  résisté  jusqu'à  ce  jour  aux  ressources 
de  l'art,  et  cependant  il  n'est  aucime  maladie  contre 
laquelle  op  possède  plus  de  remèdes  soi-disant  héroï- 
ques :  il  vaudrait  mieux  n'en  avoir  qu'un ,  et  qu'il 
fut  bon.  Ceci  Hoit  encourager  à  se  livrer  à  de  nou- 
velles recherches. 

L'hydrophobie,  qui  paraît  être  une  névrose  spéci- 
fique,  malgré  les  assertions  récentes  de  plusieurs  au- 
teurs, ne  reconnaît  encore  aucun  traitement  certain. 

Nous  en  dirons  autant  du  cancer,  qui  attaque  et 
détruit  tous  les  organes;  mais  ce  n'est  pas  en  décla- 
rant que  ces  maladies  sont  des  irritations  simples 
qu'on  parviendra  à  les  guérir.  Il  faut  faire  de  nou- 
velles recherches  sur  leur  nature,  et  tenter  de  nou- 
veaux moyens  si  l'on  veut  parvenir  à  quelque  résultat 
satisfaisant.    •  - 

Quant  au  traitement  de  la  syphilis ,  on  nous  af« 
firme  qu'elle  guérit  sans  mercure  :  cela  est  possible 
dans  certains  cas;. mais  nous  croyons  plus  prudent 
d'y  avoir  recours  dans  le  plus  grand  nombre  des  cir- 
constances. - 
.  Indépendamment  des  maladies  spéci^<|uçs ,  qui 
vraisemblablement  sont  dues  aussi  à  une  disposition 
particulière  des  fljxides  de  l'organisme^,  il  çin,  est  un 
certain  nombre  d'autres  qui  paraissent  dépenare  plus 
évidemment  d'une  disposition  de  ce  genre ,  et  qui 
réclamel)t  aussi  des  moyens  spéciaux.  Le  scorbut  ; 
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la  pléthore,  ranérrtîe,  ne  doivent  pas  éti^e  traités  de 
la  même  manière.  Les  typhus  qui  dépendent  d'une 
cause  toxique  demandent  aussi  un  traitement  spécial; 
nous  en  dirons  autant  de  la  plupart  des-empoi^on* 
nements;  les  asphyxies  doivent  être  ti^àitées  aussi 
par  des  moyens  qui  leur  soient  propres. 

Les  névroses ,  dont  où  ignore  la  cause  organique , 
exigeraient  aussi  qu'on  les  traitât  par  des  moyens  spé- 
ciaux ;  mais  Fignorance  où  Ton  est  encore  sur  la  plu- 
part d'entre  elles  nous  réduit  à  les  traiter  d'après  les 
principes  dé  la  pathologiô  générale  ^  et  là  méthode 
Curative  qui  leur  convient  eist  encore  dans  Feûfance, 
Ou ,  pour  mieux  dire ,  entièrement  ignorée. 

Les  hénfiorrhagies  réclament  en  général  le  Ûraite- 
ment  simple;  cependant,  comme  elles  diffèrent  es- 
sentiellement entré  elles ,  ce  traitement  ne  saurait 
étréld  même  plour toutes: Et,  d'abord , Thémôrrhagie 
hypersthénique  sera  efficacement  combattue  par  le 
traîtenlent  débilitant  plus  ou  moins  rigoui%ux;  Fhé- 
morrhagie  hy posthénique ,  scorbutique,  dethanderâ 
dés  moyens  *  opposés  ;  î'hémorrïiagie  Aeûtre  guérira 
j)âr  té  tiéiiéfîce  de  la  nature  ou  par  quelques  révulsifs 
simplésl;Fh^riidrrha'gîé  supplémentaire  réclamèfà  un 
'lïiode  partfôulîer  de  traitement;  rhéfnorrhàgîe  synap- 
tomatique  exigera  que  l'on  traite  la  maladie  prin- 
cipale; f  jiémorrhagîe  critiqiie  devrai  étèè  respec- 
tée, été. 

'    Ce  ^de'  lïoùs  disoné  deâ  hénidrrBdgiéô  peut  s'âp- 
^lïcjâer  ktiix  i)h1egmasïes.  lo^  sdiit  algues  et 

simple*,  elles  réctameht  le  traiteméiit  ântiphlogisti- 
qiié  ôîtti])fe,  et  même  plusieurs  de  cdlfes  qui  srôWt  sipé- 
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cifî'queis  h^en  exigent  pas  d'autre.  On  traitera  donc 
ainsi  les  phlegmasies  suivantes  ;  Térysîpèle ,  ]a  scar- 
latine,  la  rougeole,  la  variole,  la  vaccine,  la  vaHcelle, 
lô  zona,  la  rafliairc,  Turticaire,  le  pemphigus,  le 
pîifegnïon;  la  méningite,  réhcéphalite,  la  myélite i 
îa  méningite  râehidienne;  rophthahnie,  Tôtîté,  ïè 
coryza,  îes  aphthes,  la  ^ïossite,  le  rhumatisùie,  la 
jiévrîte;  les  angînte^,  Toesophagité  ,  la;  gastrite,  le  py- 
rosîs,  la  duodértite,  Fèntéritè,  l'a  colite,  la  gastro- 
entérite, lijf  péritonite,  riiépâlîte,  la  riéplirïte,  la 
splénite ,  la  cystite ,  la  métrtte ,  la  bronchite ,  la  pneu- 
monie, la  pleurésie,  la  péricaYditei ,  la  cârditéj  les  in- 
flanima^onsf  de  Turèthré ,  'dfu  vagîn  non  Spécifi- 
ques ,  etc.  ;  on  poùsrl^ia  y  jbîrtdré'  ïâ  p'olyaérnie ,  Tels  con- 
gestions sanguines ,  et  beaucoup  d'autres  âft'éctiéns 
qui ,  n'étant  pas  inflammatoires^  n'ont  cependant  pas 
dé  tr^âïfémètitf  particulier.  * 

Mais  les  inflammations  simples  (dont  nous  venons 
(Su  faire' ihèÂtî^ii 'exigent  qiielqùes  modiôcatfofiâ' de 
iMtéiRoAï ,  '^t îVattt  qu'elles  sont  primitives  od  foti- 
s^Bti^éà;  ÏJfàûé'Vé'âefiïier  cas,  if  est  évident  qtt^iffaut 
lé6iÀhkl(?ë^WM\iidié  pfîncipâle.  Elles  pëtivetit  être 
)iëc6ûï^ai^tîëkfâ*Hjj?ersthSiej  et  afôrs  é^sigétlf  emploi 
'êéi  <iftt;f^éris  lés  plus  actifs;  cf  hy posthénie ,  et  vbùloi^ 
îfe5'i*éibé(fâ*t)^ppâés  c^iii  précédente;  enfin  né  pri- 
^énAfér  iiî  fdn  hrFautte  de  ces  cârâttèreis,  et  ite  iné- 
tjiefqti*dhtf2tïtémeni:  intermédiaire.  - 

'^•îfôti^Wè  déVoiiè  pas  fei*mîùer  cet  aperçu  stfr  leè 
ij^'atoyASTroy^nies  par  là  iiàturé  dès  maladies  feaiL^ 
](Dài'léV^rf^f^tMfîon  plW  ou  inoins  prononcée  dek 
orgrfti^sf/ire^i évident  qiile  le  iraKemeiit  devra  tarîet 
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suivant  que  la  maladie  a  produit  une  lésion  plus  ou 
moins  profonde. 

Ce  peu  de  mots  doivent  suffire  poiu*  faire  recon- 
naître combien  sont  mal  fondées  les  prétentions  de 
ces  médecins  exclusifs  qui  ont  voulu  établir  naguère 
qu'il  n'existait  qu'une  seule  et  même  m&ladie,  et 
qu'il  lie  devait  en.cons^qi^ence  y  avoir  qu'un  seul  et 
même  traitement.  Il  ne  pouvait  y  avoir  que  l'esprit 
de  système,  ou  l'inattention  et  l'inexpérience,  qui 
pussent  faire  admettre  et  propager  de  pareilles  er- 
reurs. Heureusement  qu'elles  sont  aujourd'hui  gêné-» 
ralement  abandonnées;  il  ne  reste  plus  que  quelques 
sélés  partisans,  qui,  s'étant  trçp  avancés  pour  re- 
culer, se  battent  encore  les  ilapcs  pour  soutenir  cettç 
doctrine  ruinée, 

•  ■     .  .  * 

Du  &]'ége  des  maladies  considéré  comme  iadicatipns  t)iéi?peuti<{ues, 

;        .     •  ••  ..     .-.»  ;••  ! 

Le  siège  des  maladies  forme  un  cjeç.  ppints  capi- 
•  taux  de  «leur  diagnostic ,  mais  non  le  poinjl;  upique. 
La  ife^t.ure  de  cette  maladie ,  son  intensitéi  sps  péripT 
des,  sa  marche,  sont  ausj^i.des  çircpn^i^ta^çes qui  en: 
Jrpnt  dans  le  diagnostic;  c'est  ep  ce  sens  qu'il  est 
rigçjureux  de  dire  quelle  traitement  dé/[;ou]é  du  diag- 
npstict  Toutes,  ces  circonstances  sont  utiles  au  traite- 
ment,  mais  non  toutes  au  mémp.degré.JjQ  siège  des 
maladies  est  peutnêtrede  toutes  les  circonstances  qui 
les  accompagnent  .çel,le  qui  donne,^liçu,^yx. excep- 
tions thérapeutique^ ,  aux  ;  indications^  'Particulières 
les  plus  nombreuses.  Ypilà  pourquoi  il  .€j^^  si  utile  de 
cpnngître  le  lieu  que.  les  maladies,  occupent.  |l  est 


é 
w 


SIléûE  DES  MALAJbÏES.  ^  l 'J 

d^ailleurs  bien  difficile  sans  cette  connaissance  de 
déterminer  la  nature  du  mal. 

*  Lorsque  la  maladie  est  aiguë  et  récente,  la  pre- 
mière indication  générale  qu'on  peut  tirer  du  siège 
qu'elle  affecte,  c'est  qu'il  faut  appliquer  les  moyens 
thérapeutiques  le  plus  près  possible  du  mal;  la  se- 
conde, c'est  que  ces  moyens  doivent  être  d'autant 
plus  actifs  que  l'organe  affecté  est  plus  essentiel  à 
la  vie.  Ainsi  lorsque  la  maladie  aiguë  a  son  siège  dans 
le  cerveau ,  c'est  dans  son  voisinage  qu'il  faut  placer 
les  moyens  curatifs,  c'est  sur  les  parties  qui  agissent 
le  plus  promptemenê  sur  cet  organe  important.  Voilà 
pourquoi,  dans  les  congestions  violentes,  dans  les 
phlegmasies  intenses,  dans  les  hémorrhagies  très- 
actives ,  la  saignée  de  la  jugulaire  est  impérieusement 
commandée. 

Dans  l'inflammation  du  parenchyme  pulmonaire , 
on  doit  saigner  du  bras,  parce  qu'aucune  autre  veine 
ne  correspond  au  poumon  d'une  manière  plus  im- 
médiate. 

Voilà  pourquoi  aussi,  dans  toutes  les  inflamma* 
tions  viscérales ,  il  est  bien  plus  rationnel ,  bien  plus 
ânatomique,  et  par  conséquent  bien  plus  efficace  de 
tirer  du  sang  au  moyen  de  Ta  saignée  générale  que 
par  le  moyen  des  sangsues;  On  né  conçoit  vraiment 
pas  comment  on  a  pu  pendant  quelque  temps  donner 
la  préférence  à  ce  dernier  procédé.  Comment  n'a- 
t-on  pas  pensé  que  les  sangsues  ne  pouvaient  enlever 
que  le  sang  des  capillaires  extérieurs,  que  ce  sang 
devait  être  remplacé  par  celui  de  la  circulation  gé- 
nérale, et  que  ce  n'était  qu'ainsi,  c'est-à-dire  que  bien 
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$econd^iremjent  qu'on  agissait  sur  Torgatie  profonde- 
ment  situé,  ce  qui  pouvait  donner,  Iç  temps  à  la 
phlegroasie  de  ^aire  de^  progrès  funest^  ? 

Z^es  ^o|;sues  seront  au  contraire  vr^do^ent  e£ûcsLÇsi$ 
lorsque  l'inflammation  sera  dans  lesî  parois  des  cavi- 
tés ^  à  la  périphérie  du  corps;  alors  elles  agissefit 
d'une  maniière  presqiie  in^médiate« 

3i  c'^t  la  peau  qui  est  enflammée ,  il  peut  y  avoir 
quelque  inconvénient  à  ^ire  mordre  les  sangsuei 
j^ur  l'endroit  même  de  l'inflammation;  l'irritation  que 
leur  piqûre  détermine  peut  non-seulement  détruire 
le  bon  effet  qu'on  en  espère  ei^perpétuant  l'inflamr 
ination ,  mais  même  en  l'augniiexitant.  L'expérience 
nous  a  prouvé  qu'il  valait  xQJieyx  jies  applique^*  dans 
le  voisinagç  du  raal. 

Lorsque  la  maladie  exige  l'emploi  des  révulsifs, le 
siège  de  la  maladie  indique  encore  quel  est  l'endroit 
où  il  faut  les  appliquer. 

On  pense  généralei^ent  que  dans  jies  maladies  de 
la  tête,  les  révulsifs  sont  mieux  appliqués  aux  jambes; 
qepejadant  il  -est  des»  n^decins  qi]}  le$  mettent  à  la 
nuque,  .et  d'ai^tre^  n^éme  sur  le  crâne  :  l'expérience 
jii  le  raisonnemen}:  i^'çnt  encore  saiK:;tionné  ces  di- 
yers^s  pratiques;  cl^acjjin  croit  .ayoî^r  de  bonnes  rair 
sons  de  préférer  la  sienpe. 

pans  les  affections  thoracique^ ,  on  choisit  £rér 
qucmment  leç  bras  pour  appliquer  les  révulsifs; 
tandis  que,  dans  les  maladies  abdominales,  c'est^uF 
la  partie  interne  des  cuisses  que  l'application  s'en  £ait 
le  plus  ordinairement.  Le  siège  des  maladies  ne  di- 

;rige  pas  seulement  daps  l'emploi  des  saignées  et  def 


j*éy.vlsi^7  nuds  encore  dans  le  choix  desm^diçatT^e^ts, 
(de  leiur  ^y.eiir  i  de  leur  tenip.érat;ure  et  d^ns  celui  des 
topiqueS;  etc- 

Ains^  ^^^  ^^^  maladies  xlu  thorax  Pexpérieiiiçe  a 
con^rmé  lies  avaijitages  jdes  gomipeux ,  des  muc^lagi? 
jieux,  des  adoucissants ,  des  médic^meiits  tièd.esj 
«Jans  celles  de  Tabdomen  ^  les  rafraîchissants  y  les  aci* 
dules,  les  substances  fraîches ,  paraissent  qonyeniir 
pré£g^ablement ,  etc. 

Q]ai  appMque  souvent  la  glace  sur  la  tête  dans  le  cdf 
4e  congestion  ou  de  phlegmasie  4erencép|3ale  et  de  se^ 
dépendances  ;  rarement  applique-t-on  sûr  cette  régiot) 
4es  sinapisxnes  ou  des  vésicants.  Les  vésipatoires,  au 
contraire ,  se  placent  fréquemment  sur  la  poitrûie^  et; 
jangiais  la  gl^çe;  on  a  conseillée  ce  dernier  moyen  dans 
x],uelques  phlegmasies  abdominales,  mais  je  ne  croi^ 
pas  que  cette  appUcalion  soit  très-rationnelle  ;  et  je 
doute  que  Texpérience  en  ait  justifié  l'emploi. 

Les  inflammations  du  tissu  cellulaire ,  des  muscle^ 
et  des  organes  sous-jacents ,  se  traitent  efficacement 
par  les  topiques  éipollients  ;  ces  moyens  ne  sont  pa^ 
toujours  utiles  dans  les  phlegmasies  aiguës  de  la  peau. 
On  a  observé  que  les  cataplasmes  émoliients  étaient 
plus  nuisibles  qu'utiles  dans  l'érysipèle ,  le  zona,  la 
y^riole,  etc. 

Dans  le  zona,  par  exe^niple,  il  e,st  arrivé  qu'on  9 
appliqué  sur  l'éruption  un  cataplasme  qui  ne  1^  çoii- 
vrait  pas  entièrement;  eh  bien,  la  partie  non  cou- 
.verle  guérissait  avec  promptitude ,  tandis  que  ,des 
ji^lcèrcs  profonds  et  interminables  se  forn^aient  suf 
h  r.égiw  recouverte  par  l  epithème. 
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Il  est  indubitable  que  ^  parmi  les  substances  tnédi- 
cainenteusesy  il  en  est  dont  Taction  se  porte  princi- 
palement sur  un  organe  ou  un  système  particulier; 
ces  substances  peuvent  donc  être  réclamées  par  des 
maladies  qui  occupent  ces  organes  ou  ces  systèmes  : 
c  est  ainsi  que  des  diiirétiques  pourront  être  avanta« 
geux  dans  certaines  maladies  des  voies  urinaires;  les 
substances  qui  agissent  sur  la  membrane  muqueuse 
des  bronches  ,  sur  le  principal  organe  de  la  circula- 
tictn ,  sur  Testomac,  sur  la  peau  ^  etc.^  dans  certaines 
maladies  des  poumons  ^  du  cœur^  de  Festomac,  de  la 
peau ,  etc. 

Si  Ton  descendait  à  l'examen  de  chaque  maladie 
en  particulier ,  on  verrait  d'une  manière  plus  précise 
encore  que  le  traitement  exige  des  modifications 
pour  chaque  organe ,  et  même  quelquefois  pour  cha- 
que partie  d'organe;  qu'enfin  le  traitement  local 
varie  pour  chacun  d'eux.  Mais  ce  serait  empiéter  sur 
le  domaine  de  la  pathologie  spéciale  ;  nous  y  revien- 
drons sans  doute  en  traitant  des  moyens  thérapeuti- 
ques qui  jouissent  d'une  action  spéciale. 

« 

;  .D.e  la  marclie ,  de  la  durée  et  des  périodes,  etc. ,  des  maladies 
considérées  comme  indications  thérapeutiques. 

*  • 

La  marche  des  maladies  est  aiguë  et  chronique ^ 
continue ,  rémittente  et  intermittente.  Nul  doute  que 
ces  diverses  formes  des  maladies  n'exigent  un  mode 
particulier  de  traitement. 

Une  thérapeutique  active  est  en  général  nécessaire 
dans  les  maladies  aiguè's.  Toutes  les  fois  qu'une  af- 
fection menace  le  malade  d'une  mort  prochaine;  on 
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ne  saurait  agir  trop  promptçment.  C^st  alors  'qu'un 
coup  d'œîl  rapide,  une  décision  subi  te  y.  deviennent 
nécessaires;  c'est  alors  que  toute  hésitation  peut  de- 
venir funeste,  tout  délai  mortel.  Un  individu  est-il 
frappé  d'une  hémorrhagie  cérébrale,  une  saignée 
large,  copieuse,  faite  sur-le-champ,  peut  suspendre 
un  épan^ement  fatal;  un  accès  de  fièvre  pernicieuse 
se  déclare-t-il ,  gardez-vous  d^ attendre  le  second,  et 
surtout  n'attendez  pas  le  troisième  pour  administrer 
le  traitement  héroïque;  bien  souvent  il  rie  serait  plus 
temps ,  là  mort  aurait  frappé  sa  victime. 

La  violence  des  symptômes ,  la  rapidité  de  la  mar-« 
che  de  la  maladie,  doivent  donc  nécessairement  in- 
fluer  sur  le  choix  des  moyens  à  mettre  en  usage,  et 
principaletnent  sur  leur  énergie.  C'est  sans  doute  alors 
.  qu'est  applicable  cet  aphorisme  du  f>ère  de  la  méde- 
cine :  In  extremis  morbis  extrema  remédia.  En  effet 
si  les  symptômes  se  développent,  croissent  avec  vio- 
lence, c'est  alors  qu'on  devra  déployer  une  thérapeu- 
tique active,  énergique.  Des  saignées  copieuses  et 
réitérées,  locales  et  générales,  l'abstinence  la  plus 
complète,  tout  l'appareil  des  révulsifs  lés  plus  puis- 
sants, devront  saris  retard  être  opposés  à  la  maladie 
dont  l'intensité  menace  le  malade  d'une  mort  prompte. 
Ou  devra  modérer  ces  moyens  si  la  maladie  se  déve- 
loppe avec  lenteur^  et  si  sa  marche  ne  fait  naître  atf^ 
cune  crainte  pour  un  danger  prochain. 

Quoique  le  danger  ne  soit  pas  imminent,  cepen* 
dant  si  les  accidents  présentent  un  certain  degré  d'in- 
tensité, toute  médecine  expectante  doit  être  pro- 
scrite ;  elle  peut  favoriser  la  désorganisation  des  vis- 
III.  %  i. 
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être  rigoureuse ,  absolue.  Uippocrate  a  composé  an 
traité  ex  professa  sur  ce  sujet.  Ce  n'était  que  vers  la 
deuxième  et  la  troisième  période  qu'il  permettait  quel- 
ques décoctions  légèrement  nutritives.  Il  faut  imiter 
cette  conduite  sage.  Nous  verrons  bientôt  combien 
elle  favorise  la  résolution  des  maladies. 

Lorsque  les  maladies  affectent  la  marche  chroni- 
que, que  leur  durée  mei^ce  de  devenir  illimitée,  on 
ne  saurait  persister  dans  les  mêmes  moyens  de  traite- 
ment. Les  agents  thérapeutiques  ne  peuvent  plus  être 
aussi  actifs.  Les  saignées  ne  doivent  plus  être  aussi 
abondantes;  les  saignées  locales,  faibles,  et  répétées 
suivant  l'exigence  des  cas ,  doivent  remplacer  les  sai- 
gnées générales  et  copieuses;  les  révulsifs  sont  ap- 
pliqués avec  plus  d'avantage  et  sans  crainte  de  réac- 
tion ;  enfin  la  diète  doit  cesser  d'être  aussi  rigoureuse. 
Seulement  le  médecin  doit  avoir  soin  de  choisir,  parmi 
les  substances  alimentaires,  celles  qui  donnent  une 
alimentation  convenable  à  la  nature  de  l'affection 
qu'il  traite.  Le  traitement  hygiénique  étant  ce  qu'il 
y  a  de  plus  efficace  dans  la  cure  de  ces  maladies  vrai- 
ment désespérantes,  on  ne  saurait  prescrire  avec  trop 
d'attention  l'usage  des  différents  modificateurs  de 
l'organisme ,  dont  l'hygiène  compose  son  domaine. 
Non-seulement  il  ftut  régler  la  quantité ,  la  nature, 
la  préparation  des  aliments  et  des  boissons ,  mais  in- 
diquer l'air ,  le  climat ,  l'habitation ,  les  vêtements  les 
plus  convenables.  Il  faut  aussi  régler  les  excrétions  de 
tous  genres ,  l'exercice  et  le  repos ,  le  sommeil  et  la 
veille ,  les  occupations  de  l'esprit ,  et  même ,  s'il  se 
peut^  les  affections  morales;  les  plaisirs  de  Tamour 
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méritent  aussi  toute  notre  sollicitude.  Ce  n^est  que 
par  un  choix  judicieux ,  un  emploi  méthodique  et 
bien  ordonné  de  tous  ces  moyens  qu'on  pourra  sus- 
pendre la  marche  de  ces  maladies  rebelles ,  et  quel- 
quefois les  guérir. 

La  marche  continue ,  rémittente  et  intermittente , 
influe  tellement  sur  le  choix  des  remèdes ,  qu^elle 
seule  suffît  pour  faire  recourir  à  des  moyens  énergi* 
ques,  particuliers,  spécifiques,  pour  tout  dire  eu 
un  mot. 

Ce  que  nous  avons  dit  jusqu'à  présent  s'applique  en 
général  aux  maladies  continues;  celles  dont  le  type 
est  bien  manifestement  rémittent  ou  intermittent 
portent  de  la  classe  ordinaire ,  et  doiventêtre  traitées 
d'une  manière  entièrement  différente.  Nous  en  parle- 
rons avec  quelque  détail  daus  la  prochaine  division, 

PEUXIJU^E  SECTION, 


JCPJ>IFICATI0Z7S  QUE  LES  CIRCONSTANCES  INDIVIDUELLES  APPORTENÏ  ÀV 

TRAITEMENT  DES  MALADIES. 

Modification  qne  Fhcrédité  apporte  dans  le  traitement  des  maladies.' 

Il  est  hors  de  contestation  que  certaines  altéra- 
tions profondes  de  l'organisme  ne  se  transmettent 
par  la  voie  de  la  génération ,  ainsi  que  les  constitua 
lions,  les  tempéraments  ,  et  sans  doute  de  la  même 
manière  que  les  ressemblances  des  parepts  à  leurs  en- 
fants. Ces  états  de  l'organisme  sont  plus  ou  moins  mo- 
difiés par  le  croisement  des  races;'il  en  est  qui  augmen- 
tent ,  il  en  est  qui  diminuent  en  passant  d'une  gêné" 
ration  à  une  autre.  Ce  serait  révoquer  en  doute  la 
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puissance  de  l'Hygiène  ,-rinfluence  des  agents  physi- 
ques, que  de  nier  qu'on  ne  puisse,  dans  bien  des  cas, 
diminuer  et  même  neutraliser  ces  dispositions  héré- 
ditaires. Mais  c'est  principalement  pour  la  prophy- 
laxie qu'il  est  utile  de  connaître  les  maladies  dontles 
parents  ont  été  affectés  ;  cette  connaissance  peut  être 
aussi  fort  utile  dans  les  cas  douteux  de  diagnostic,  et 
pour  reconnaître  la  nature  d'une  maladie  qui  com- 
mence ;  mais ,  hors  ces  cas ,  cette  circonstance  commé- 
morative  est  de  peu  d'importance  et  change  peu  k 
traitement  des  maladies. 

Lorsque  chez  un  individu ,  né  de  parents  aflfectés 
de  maladies  héréditaires ,  on  pourra  craindre  le  dé- 
veloppement de  la  même  affection,  le  médecin  devra 
employer  tous  ses  efforts  pour  s'opposer  à  ce  déve- 
loppement. Les  premières  indications  seront  dé  sous- 
traire cet  individu  à  l'influence  des  causes  qui  peuvent 
développer  cette  affection  :  on  le  fera  changer  d'habi- 
tation ,  de  climat,  de  régime,  de  profession ,  en  choi- 
sissant une  habitation ,, un  climat,  un  régime,  une 
profession  opposés  à  ceux  des  parents,  et  surtout  op- 
posés au  développement  de  la  maladie  redoutée. 

Si  les  parents  ont  succombé  à  la  phthisie  pulmo- 
Hiaire,  on  devra  craindre  cette  maladie  dès  que  les 
enfants  éprouveront  quelque  difficulté  de  respirer  et 
une  toux  sèche  im  peu  durable  :  dès  lors  on  devra 
mettre  en  ùs»ge  le  régime  lacté,  la  chaleur  extérieure, 
les  gommeux,  les  adoucissants ,  etc.,  sans  attendre 
d'autres  signes  de  cette  terrible  affection.  Tïous  en  di- 
rons autant  des  cancers  de  l'estomac,  de  l'utérus,  etc. 
L'apparition  des  plus  légers  symptômes  devra  être  un 
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brtlrè  îmfHSWéùx  d'àppBquer  sûr-le-ctïànïi)  \éi  tiaoyens 
les  ^ùscéiïVeiiableSy  quoiqu'il  ne  isoîtpas  defrtem  que 
<)e&  maladies  soient  héréditaires. 

Les  maladies  susceptibles  de  se  transmettre  àiûSi 
par  hérédité  isont  nombreuses,  moins  cependant  qu'ôii 
ne  le  croyait  jadis.  i)e  nos  jours  on  conteste  îà  beau- 
coup d'èjQtre  elles  cette  funeste  propriété.  La  phthisîfe 
pulmonaire^  les  tubercules  en  général,  peut-être  les 
cancers  dé- la  plupart  des  organes,  le  ràchîtis,  leis 
4$cf^fuleà,  là  syphilis ,  la  goutté  et  quelques  autres', 
isont  généralement  regardés  comme  étant  dôu^s  de 
cette  déplorable  faculté  (i). 
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Modifications  que  l'âge  apporte  dans  le  traitement  des  xo^ladii^. 

Les  gens  lès  plus  étrangers  à  Fart  saTèht  qu'il  est  ' 
Une  thérapeutique  pour  chaque  âge ,  et  lès  médecins 
'que  dirigent  lés  principes  de  la  médecine  organique 
savent  que  les  moyens  a  employer  doivent  vàrîei* 
suivant  la  disposition  dès  organes.  Or  cette  disposi- 
tion des  organes  varie  principalement  suivant  les 
âges  ;  ôeltè  disposition  des  organes  relative  aux  âges 
les  rend  plus  propres  à  être  atteints  de  certaines  af- 
fections ,  en  même  temps  qu'elle  leur  donne  l'apti- 
tude à  être  plus  ou  moins  influencés  par  certains 
agents  physiques.  C'est  principalement  à  cette  sus- 
ceptibilité qu'il  faut  avoir  égard  dans  lé  traitement 
des  ^maladies,  relativement  aux  âgés. 


(i)  Voyez  Considérations  sur  la  nature  et  sur  le  traitement 
des  maladies  de  famille  et  héréditaires,  par  A.  Portai ,  Paris ,  i8i4  j 
^  le  Mémoire  de  M.  Petit  sur  les,  maladies  Ëâiréditàires. 
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L'4bf^ucbe  exicore  imparfaite  de  Ttioifime  naissant 
«xige  qu'on,  préserve  avec  soin  l'enfant  qui  vient  de 
naître  de  l'influence  des  agents  extérieurs  auxquels 
su.  tendre;  organisation  est  soumise  depuis  si  peu  de 
^temps  f  le  froid ,  le  chaud ,  la  lumière  vive,  enfin  tous 
Jes  efât^nts  extérieurs  devront  être  tempérés  autour 
de  IuL  Si  l'enfant  tombe  malade  dans  les  premiers 
jours  deJa  vie,  la  médecine  n'a  guère  de  ressources 
à  opposer  à  l'agent  destructeur;  elle  est  presque  con- 
damnée à  rester  spectatrice  oisive  de  la  lutte  que  la 
.iqort  liyre  à  la  vie  commençante.  L'enfant  ne  peut 
prendre  aucun  médicament  intérieur;  d'ailleurs  en 
est-il  indiqué  d'autre  que  le  lait  maternel?  mais  lors- 
que ce  lait  lui-même  est  la  cause  de  la  maladie  de 
l'enfant,  que  faire,  sinon  enlever  à  sa  mère  le  plus 
promptement  possible  le  petit  malheureux  qui  va  re- 
cevoir la  mort  de  celle  dont  il  vient  de  recevoir  Ji  vie? 
On  a  conseillé  de  faire  prendre  à  la 'nourrice  les  mé- 
dicaments indiqués  ;  il  est  rare  qu'on  soit  obligé  de 
recourir  à  ces  moyens,  et  surtout  qu'ils  soient  effi- 
caces. Des  bains,  des  lotions,  des  cataplasmes,  des 
onctions ,  quelques  révulsifs,  mais  seulement  dans 
les  cas  bien  urgents  (car  les  douleurs  qu'ils  détermi- 
nent peuvent  faire  naître  des  convulsions ,  et.  préci- 
piter le  terme  fatal)  :  telles  sont  les  faibles  ressources 
qu'on  possède  contre  les  maladies  du  premier  âgé. 
Lorsque  l'enfant  est  fortement  constitué,  que  la  nia^ 
ladie  est  évidemment  inflammatoire,  on  pourrait  em- 
ployej:  une  ou  deux  sangsues  avec  avantage.  L'activité 
des  moyens  à  mettre  en  usage  doit  augmenter  avec 
l'âge  et  les  fore®,  et  lorsque  l'adolçscence  se  déclare, 
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les  règles  de  la  pathologie  générale  lai  deviennent 
alors  applicables,  avec  des  légères  modifications» 
Dans  la  période  brillante  de  l'adolescence  et  de  la 
jeunesse ,  l'homme ,  plein  de  force  et  d'énergie ,  est 
frappé  de  maladies  aiguës,  actives,  violentes,  qui 
exigent  Temploi  de  moyens  énergiques  et  prompts. 
Les  saignées  copieuses  sont  alors  indiquées;  enfin 
les  moyens  antiphlogistiques  sont  ordinairement 
couronnés  de  succès.  Les  jeunes  gens  supportent  dif- 
ficilement la  diète ,  a  dit  Hippocrate ,  ce  qui  n'erâpé- 
che  pas  qu'on  ne  doive  les  soumettre  à  une  abstinence 
sévère,  et  ce  qui  doit  les  faire  shrveiller  rigoureuse- 
ment pendant  la  convalescence,  si  Ton  veut  éviter 
des  rechutes  mortelles.  . 

Les  mutations  profondes  que  les  progrès  de  Vâge  • 
déterminent  dans  l'organisme  impriment  aux  mala- 
dies une  telle  différence,  que  nous  ne  balançons  pas 
à  dire  que  la  thérapeutique  des  vieillards  est  entiè- 
rement différente  de  celle  des  autres  âges,  et  qu'elle 
doit  former  une  étude  pour  ainsi  dire  spéciale. 

Presque  toutes  les  phlegmasies  qui  se  développent 
dans  la  vieillesse  sont  en  quelque  sorte  mécaniques  ; 
elles  sont  consécutives  des  obstacles  que  le  phosphate 
calcaire,  accumulé  dans  les  gros  vaisseaux ,  apporte 
•à  la  circulation.  Ces  phlegmasies  peuvent  présenter, 
et  présentent  en  effet ,  des  phénomènes  locaux  orga- 
niques et  fonctionnels  plus  prononcés  que  chez  les 
jeunes  sujets  ;  et  cela  se  conçoit  parfaitement  :  con- 
clura-t-on  qu'il  faut  les  traiter  de  la  même  manière  ? 
Oh  !  non ,  certes,  si  l'on  ne  veut  pas  s'exposer  à  rece- 
voir de  la  part  de  la  nature  de  cruels  démentis^ 
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Dans  uA  âgé  aVaUtcé ,  il  psi  inbonteàtable  tp^  tOQs 
Jes  organes  sont  plus  ou  moins:  usés;  qùèTappareU 
de  rinneryatioQy  sensiblement  a:ltéré  par  l'usage,  pâl- 
ies seuls  progrès  des  ans,  retnplit  péniblement  ses 
fonctions;  que  l'hématose  se  fait  àvèc  lenteur;  et^ 
pour  •  ne  parler  que  de  ces  deux  sources  d'énergie , 
de  réparation,  tous  les  organes  auxquels  elles,  vont 
porter  la  vie  ne  doivent-ils  pas  se  ressentir  de  leur 
altération  9  Tout  l'organisme  languit  donc  dans  on 
état  de  vérital>le  décomposition.  Nous  n'ignorons  pas 
qu'il  est  dès  vieillards  bien  conservés ,  pleins  de  vir 
gueur  et  d'alacrité;  mais' ces  individus  exceptionnels 
ne  4oivent  pas  être  considérés  comciie  des  vieillards. 
Les  cas  les  plus  ordinaires,  et  l'on  peut  is'en  assurer 
•  dansleç  salles  de  notre  hospice,  sopt  ceux  que  nous 
venons  d'exposer.  Dans  cet  état  de  choses  »  nous  le 
Répétons ,  detra-t-on  les  traiter  comme  les  jeunes  sur 
Jets? 

.  Les  pneumonies  ^  les  gastro^entérites  mécaniques^ 
produisent  des  altérations  d'organes  bien  autrement 
profondes  que  les  mêmes  maladies  idiopathiques. 
Les  artères,  étant  souvent  ossifiées  et  superficielles, 
donnent  des  pulsations  plus  dures  que  chez  les  jeunes 
isujets.  Le  médecin  peu  expérimenté  ou  le  médecin 
physiologiste  pourront  prendre  ces  phénomènes  pour 
la  preuve  irrécusable  d'une  phlegmasie  violente  avec 
réaction  puissante,  et  traiteront  en  conséquence  :  les 
progrès  rapides  du  mal  et  la  mort  du  malade  les 
désabuseront  trop  tard;  heureux  encore  s'ils  sont 
désabusés  y  et  s'ils  ne  persistent  pas ,  l'un  dans  soà 
ignorance ,  et  l'autre  daiis  son  fatal  système  ! 
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Telle  ne  sera  pas  la  conduite  de  cehit  qaé  diri^ra 
la  médecine  organique  :  il  conclura  de  l'âge  du  ma**' 
lade  qu'il  faut  être  économe  du  sang  des  vieillards; 
que  des  révulsîfist  sont  souvent  utiles;  que  dansi  cet-* 
tàins  caé  il  convient  ïnéme  de  passer  aux  toniques  et 
aiix  excitants  ;  enfin>  que  jamais  leurs  phlegmasies 
consécutives  ne  peuvent  être  traitées  comme  des 
phlegmasies  primitives,  et  qtt'une  constitution  dété^ 
riorée  par  l'âge  n'offre  pas  les  mêmes  resïsôurces  qtre 
celle  qui  se  trouve  dans*  toute  sa  vigueur^  dans  tout 
son  édat 
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Mcd^ficatioD»  (pei  ta  constitution  jaj^rte' dénft  k  tiaitemettt  de» 

maladies. 

Nous  avons ^ttribué ,  dans  notre  fiygiène  (i),  leç 
constitutions ,  les  tempéraments  à  la  prédominance 
de  divers  appareils;  nous  avons  décrit  les  signes  qui 
caractérisaient  ces  diverses  prédominances,  et  fait 
connaître  sommairement  les  maladies  auxquelles  elles 
exposaient.  Dans  le  second  volume  du  même  ouvrage, 
nous  avons  parlé  des  moyens  les  plus  convenabl^  de 
s'opposer  à  cette  prédominance,  de  la  modifier,  de  la 
détruire  même. 

Lorsque  lesrmaladies  frappent  des  individus  diver- 
sement constitués ,  faut-il  les  traiter  par  les  mêmes 
moyens  ?  Nous  ne  le  pensons  pas. 

Dans  la  constitution  où  domineront  les  appareils 
de  la  circulation  et  de  la  respiration,  on  devra  gêné- 

«■■»■■■!  "I  ■  I       ■     ■  ■  I  I  I  I  ■         ■■         ■■  Il      II    ■ 

(i)  Cours  ilémetUffim  ^kjrgièm,  par  Xiéoa  ftosidEa,  t#  t% 
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raie  ment  avoir  recours  à  un  traitement  antiphlogîsti-- 
que  plus  rigoureux  que  dansies  autres.  Les  saignées 
générales  et  locales ,  larges ,  abondantes  et  fréquem- 
ment répétées,  pourront  devenir  nécessaires.  Chez 
ces  individus,  l'abstinence  absolue,  les  boissons 
aqueuses  seront  recommandées.  Sous  Tinfliience  de 
ce  traitement  leurs  maladies ,  en  général  hypersthé*- 
niques,  se  termineront  par  une  résolution  prompte 
et  facile.  Chez  eux,  toutes  les  fonctions  s'exécutent 
avec  aisance,  avec  .énergie;  L'absorption,  qui  opère 
la  résolution  des  maladies ,  partageant  l'activité  gé^ 
nérale,  doit  agir  aussi  avec  plus  de  facilité  que  dans 
les  autres  constitutions  ;  c'est  ce  que  l'expérience  con- 
firme. 

Lorsque  le  sujet  frappé  de  maladie  est  doué  de  la 
prédominance  *de  l'appareil  digestif^  les  émissions 
sanguines  peuvent  être  nécessitées  par  l'intensité  des 
phénomènes  morbides;  mais  elles  conviennent  moins 
d'une  manière  générale.  L'abstinence,  les  boissons 
acidulés  et  délayantes ,  vers  la  fin  des  maladies  des 
laxatifs,  et,  dans  la  convalescence,  le  régime  rafraî- 
chilsant  et  peu  réparateur,  tels  sont  les  moyens  indi- 
qués par  cette  constitution. 

Ceux  que  distinguera  la  prédominance  de  l'appa- 
reil de  l'innervation  mériteront  la  plus  grande  at- 
tention du  médecin. Une  excessive  sensibilité  les  rend 
plus  susceptibles  de  l'impi'ession  de  tous  les  agents 
thérapeutiques  ou  autres.  On  devra  donc  en  général 
traiter  ces  malades  comme  les  enfants,  par  des  frac* 
tioiis  très-petites  de  médicaments.  A  de  très-légères 
tloseslessubstancesmédicainenteusesproduisentchez 
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eux  les  effets  les  plus  prononcés:  un  quart  de  grain' 
d'opium  peut  occasion er  le  narcotisme. 

Les  bains,  les  calmants,  les  délayants,  leur  seront 
très-convenables  ;  mais  leur  constitution  ne  se  déve- 
loppant  en  général  qu'au  détriment  des  autres  sys- 
tèmes et  appareils,  il  faut  être  chez  eux  très-sobre 
d'émissions  sanguines.  Lorsque  leurs  maladies  lès  exi- 
gent, il  faut  préférer  les  saignées  locales  aux  saignées 
générales ,  les  faire  peu  abondantes ,  et  jwevenir pour 
ainsi  dire  à  plusieurs  reprises. 

Leur  excessive  irritabilité  contre-indique  souvent 
aussi  les  révulsifs,  si  utiles  dan^  quelques  circon- 
stances. Baglivi  avait  déjà  remarqué  {de  usu  et  abusit 
vesicantium)  que  les  vésicatoires,  par  la  douleur  et 
l'irritation  qu'ils  causaient  chez  les  personnes  ner- 
veuses ,  augmentaient  souvent  les  accidents  au  lieu 
de  les  diminuer.  Cette  observation  se  confirme  très- 
souvent  :  néanmoins,  si  une  révulsion  était  jugée  bien 
nécessaire ,  nous  pensons  qu'on  devrait  la  tenter,  mal- 
gré les  inconvénients  que  nous  venons  de  signaler. 

Il  est  des  individus  chez  lesquels  domine  l'appa- 
reil lymphatique  et  dont  tout  l'organisme  paraît  d'aiU 
leurs  languir  dans  l'atonie.  Il  nous  semble  incon testa* 
ble  que  cette  constitution  réclame  d'autres  moyens 
thérapeutiques  que  celle  que  distinguent  le  système 
circulatoire  et  l'énergie  de  l'organisme  entier.  Chez 
eux,  en  effet,  les  amers,  les  toniques,  les  excitants, 
si  rarement  utiles  et  si'  souvent  funestes  agx  autres 
constitutious,  seront  fréquemment  indiqués,  princi- 
palement dans  leurs  maladies  chroniques,  et  lorsque 
la  réaction  des  maladies  aiguës  sera  dissipée,  etc; 
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stitiier  la  force  à  elle  toute  seale^  cé  qui  le  |)rottve 
c'est  que  les  athlètes  et  les  forts  de  la  halle  ne  sou- 
tiennent pas  long-temps  le  traitement  débilitant, 
ils  tombent  promptement  dans  une  véritable  pro- 
stration. 

La  force^  dans  le  sens  que  nous  Fentendons,  sera 
donnée  par  le  développement  de  tous  les  organes  et 
rénergie  proportionnée  de  toutes  les  fonctions.  Ainsi 
rindividu  fort  sera  doué  d^une  stature  au-dessus  de 
l'ordinaire ,  ses  cavités  seront  larges  et  développées, 
ses  chairs  fermes  et  colorées ,  les  traits  de  la  face  se- 
ront prononcés ,  la  coloration  vermeille  et  animée , 
les  membres  volumineux.  Â  cet  appareil  extérieur 
correspondra  l'énergie  de  tous  les  actes  organiques  : 
la  circulation  sera  libre  et  forte,  la  respiration  grande 
et  facile,  la  digestion  rapide ,  la  contractiiité  énergi- 
que, le  sommeil  profond  et  réparateur ,  les  i^esoins 
vénériens  impérieux,  etc.  Ces  individus  sont  en  gé- 
néral soumis  à  un  régime  fortement  réparateur. 

Le  sujet  faible  se  reconnaîtra  à  des  caractères  op- 
posés :  stature  petite  et  grêle ,  cavités  étroites  ;  chairs 
molles,  flasques ,  pâles ,  décolorées  ;  traits  rabougris, 
grippés;  face  pâle,  jaunâtre,  livide;  membres  minces 
et  décharnés  ;  toutes  les  fonctions  languiront  dans  une 
profonde  inertie. 

Cet  individu  aura  presque  toujours  été  soumis  à 
un  régime  peu  nutritif,  à  des  pertes  abondantes  et 
réitérées  de  toute  espèce ,  de  sang ,  de  pus,  de  sper- 
me, etc.  ;  il  aura  éprouvé  des  besoins,  des  fatigues,  etc.; 
enfin  il  aura  été  soumis  à  des  causes  débilitantes  de 
toute  sorte. 


FOAdEâi  33  r(^ 

r  Le  premier  sera  le  prototype  de  la  force  ,1e  ^çcoijd  ' 
sera  celui  de  la  faiblesst.  Jiisqu  ici  ii'n'ést  Hen  qù*oà/ 
ne  juge ,  qu  on  n'apprécie  facilement  :  Vil  survienÇ^ 
une  maladie  chez  le  premier  individu,  oh  déploiera^ 
tout  l'appareil  dés  moyens  débilîrânts;  si  elle  se  dé- 
veloppe chez  le  second,  on  s  abstiendra  de  ces  niêrriés* 
moyens;  on  pourra  même ,  suivant  les  câs,nburnr 
le  malade,  enfin  mettre  en  usage  des  toniques ,  dés 
excitants,  des  révulsifs,  etc.  -    i 

Mais  il  s'en  faut  que  la  force  et  là  fail?lesse  soient 
toujours  aussi  bien  tranchées.  11  existe,  et  c'est  li' le 
point  le  plite  délicat  et  le  plus  difficile  de  la  thérapeu* 
tique,  il  exista,  dis-je,  une furcé  réelle  et  une  force  ap- 
parente; il  existe  une  faiblesse  réelle,  line  faiblesse 
apparente  :  comment  distinguer  ces  cas?        .  '  "  ^ 

D'abord  la  force  ne  peut  être  apparente  que  chez 
un  sujet  avancé  en  âge,  par  exemple ,  et  chez  lequel 
Fa  force,  la  dureté  des  pulsations  artérielles ,  et  l'in- 
tensité des  autres  phénomènes  fonctionnels,  déter- 
minées par  la  cause  que  nous  avons  signalée  récem- 
inenty  pourraient  faire  croire  à  Tévidence  d*un  déve- 
loppement surnaturel  d'énergie;  maisPexamenatteiitif 
de  l'organisation  générale,  la  circonstance  de  l'âgé  diï 
sujet  y  et  la  connaissance  des  phéhotfiènes  dont  nous^ 
parlons,  devront  faire  éviter  toute  méprise:      "    '^ 
La  distinction  de  la  faibles*se  réelle  et  de  la  faibléSàé 
apparente  est  plus  difficile.  11  est  indubitable  qifelât 
concentration  des  forces  vers  un  ;  organe  maladç  na 
puisse  en  imposer#souvent,  et  n'en  ait  véritablement 
souvent  imposé  p^r  une  faiblesse  réelle.  Eh  bien  !  si 
quelques-unsdes^signe^d'byposthénieque  nous  a^ns 
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précédemment  récapitulés  se  rencontrent  chez  unsu- 
jçt  jeune ,  bien  constitué,  dans  la  première  période 
aune  Inflammation  qui  n'aura  pas  été  combattue  par 
des  antiphlo^istiqu^s  et  des  débilitants,  il  secaincon- 
testable  que  la  failblesse  n'est  qu  apparente  ,  et  qu'il 
i^ut  combattre  cet  état  par  les  affaiblissants.  On  voit 
alors  ordinairement  les  forces  se  relever,  le  pouls  ï'e- 
prendre  de  la  vigueur,  la  peau  devenir  chaude,  la 
r.espiration  facile,  la  face  se  ranimer,  etc.  Si  les  signes 
^'hyppsthénie  surviennent  vers  le  décliri  d'une  mala- 
die aiguë  traitée  par  des  antiphïogistiques énergiques 
et  répétés,  chez  un  sujet  faible  d'ailleurs  ou  avancé 
en  âjgè,  ces  signes  exprimeront  une  faiblesse  réelle, 
exigeront  qu'on  renonce  aux  moyens  employés,  et 
qu  on  ait  recours  à  des  moyens  différents  ou  mèihb 
contraires  \  c'est  alors  que  les  toniques ,  les  exci- 
tants ^et  les  révulsifs  réussissent  d'ime  manière  ines-; 


i 


La  pratique  de  la  médecine  présepte  néanmoins 
sous  ce  rapport  de$  cas  vraiment  douteux  :  la  sagacité 
4u  jnédecint  l'exercice,  le  coup  d'œi| ,  pourront  seuls 
1^9  gjuider  dans  ces  conjonctures  épineuses,  où  son 
jugement  peut  décider,  de  I9  vie  ou  de  la  mort  de  son 
semblable,. C'est  pqur  .àpprendr.e .à. discerner  ces  cas 
^xx^  l'interrogation  de.latiature  au. lit  du  malade,  que 
\^.CQ^rs  de  clinique,  sont indispeijtâables. 

Sf&^ficàtions  queles^dibsyncrâsies  ap{)ohent  dkhs  le  ii^teinéùi 

^..|^^&n/9  pensons  p^s  qu'on  puasse  #ever  les  o^^ 
idres  dout^  sur  les  .différences  sans.nombre  qu'on 
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trouve  chez  les  divers  individus  de  Fespèçe  humaine  ; 
et  si  Ton  n'en  rencontre  pas  deux  qui  se  ressemblent 
par  ries  apparences  extérieures,  on ,  n'en  rencontre 
pas  non  plus  qui  se  ressemblent  par  rorganisatip^ 
intérieure  :  de  là  sans  contredit  cette  diversité  dt 
igoùks^  de  répugnances,  de  sympathies  et  d'aiitipil^ 
thies ,  qui  caractérise  la  plupart  des  hommes. 

La  connaissance  de  ces  goûts  et  de  ces  antipatbies 
est  très-utile  *au  médecin  ,  d'abord  pour  soii  malade^ 
en  second  lieu  pour  lui-même ,  pour  sa  propre  repu** 
tation.  Les  gens  du  monde  tiennent  singulièrement  À 
ce  qu'on  connaisse  ce  qu'ils  appellent  leur  tempéra^ 
ment;  et  eu  effet  cette  connaissance  peut  fournir  quel- 
ques indications  utiles. 

P  faut  connaître  les  goûts  ou  les  répugnances  des 
malades  pour  certains  aliments^  certaines  boissons, 
certains  médicaments  :  le  choix  du  pûiédecîii  sera.dir 
rigé  d'après  ces  données,;  il  ne  peut  guère  s'en  écarte^ 
sans  danger,  ou  du  moins  sans  inconvénient^.  Mais 
ces  goûts,  ces  répugnances,  sont  innombrables  et  ne 
peuvent  pas  être  <iétaillées  ici.  , 

Il  faut  qu'il  sache  quelle  est  la  forc^  ,  la  fréquepoe 
naturefle  du  pouls,  afin  de  nepastirei:  de  sçsca-  ' 
ractères  physiologiques  de  fausase$ .  indicatijQns.  {1 
est  des  personnes  qui  ont  le  pouls  oa.tuj^eileinent 
très-lent,  d'autres  trèa-vi te,  d  autres  irrégulîer^  *çtç^; 
de  même  pour  les  battements  du  cœur,. pour. la  refi* 
piration ,  etc.  •.:•;: 

Ce  sont  surtout  ks  go^ts  ^  les  an tiplathies  intel- 
lectuelles et  morales  qu'il  est-  souvent  d'oite  hâùfae  * 
importance  de  connaître  pour  les  diriger  convenable* 
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xnent.  Enfin  les  sens  ont  aussi  leurs  goûls  etleursre- 
|>iignances  :  tel  abhorre  le  parfum  de  la  rose,  tel  autre 
savoure  le  goût  de  Tassa-foetida,  etc. ,  etc.  C'est  dans 
ce' chapitre  que  Fintelligence,  la  sagacité  du  médecin 
peut  se  déployer  tout  entière. 

Modifications  qae  les  habitudes  apportent  dans  le  traitement  dei 

maladies. 

M.  le  professeur  Chomel  a  hi ,  il  y  a  plusieurs  an- 
nées, à  la  société  de  médecine  établie  dans  le  sein  de 
la  faculté  de  Paris ,  un  mémoire  fort  intéressant  sur 
l'influence  de  l'habitude  dans  le  traitement  des  mala- 
dies. Il  y  démontre parfaitementbien  qu'on  doit  avoir 
égard  aux  habitudes  des  malades,  principalement 
dans  ce  qui  regarde  leur  régime  alimtotaireetlapres- 
trription  de  la  diète.  L'observation  qui  sert  de  p^int 
^e  départ  à  ses  conclusions  est  un  homme  adonné  au 
vin  et  à  l'eau-de-vie,  et  auquel  on  crut  devoir  per- 
mettre, dyrant  le  cours  d'une  maladie  aiguë,  une  cer- 
taine quantité  de  ces  liqueurs  :  le  malade  guérit  par- 
faitement. Si  donc  on  rencontrait  dans  la  pratique  des 
cas  analogues,  nul  doute  qu'il  ne  fallût  se  conformer 
à  ce  prudent  exemple;  une  abstinence  absolue  aurait 
'sans  doute  tué  le  malade.  C'est  ainsi  que  les  méde- 
'<;ins  russes  permettent  à  leurs  malades  une  certaine 
dose  d'eau>de-vie  dan^  leurs  maladies  les  plus  aiguës; 
ce  qui  non-seulement  n'empêche  pas  leur  guérison, 
*Tnais  concourt  sans  doute  à  l'obtenir,  puisque  nous 
avons  vu  les  mêmes  maladessuccomber  entre  les  mains 
-des  médecins  français,  qui  les  soumettaient  à  une 
diète  trop  Hgoureuse/ 
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Af  ais  il  ne  faut  pas  seiilernent  avoir  e^ard  aux  habi- 
tudes de  Festomac  et  des  intestins,  il  faut  encore  ne 
pas  oublier  que  des  actes  fréquemment  réitérés  par 
tous  les  organes  modifient  tellement  leur  manière 
d'être,  qu'ils  ne  peuvent  plus,  sans  un  danger  ex- 
trême, se  soustraire  à  ces  agents  extra- naturels.  C'est 
ainsi  que  Ton  cite  l'exemple  de  condamnés<jui,  retirés 
des  cachots  ou  ils  gémissaient  depuis  un  grand  nom- 
bre d'années,  ont  été  frappés  de  maladies  graves,  dont 
ils  n'ont  été  guéris  qu'étant  replongés  dans  leur  af- 
freuse prisQn.  Il  est  indubitable  qu'une  habitude , 
même  mauvaise,  changée  pourune  bonne,,  ne  puisse 
devenir  funeste  :  il  faut  s'y  prendre  avec  les  plus 
grands  ménagements. 

Ce  qu'il  importe  peut-être  le  plus  à  considérer  dans 
ce  genre  pour  le  médecin,  ce  sont  les  médications 
habituelles,  les  saignées,  les  purgatifs,  les  exu- 
toires,etc.  Ces  circonstances  nous  fournissent  de  pré* 
cieuses  indications  de  traitement ,  ainsi  que  nous  l'a- 
yons vu  déjà.  Nous  ne  devons  pas  oublier  non  plus 
les  maladies  habituelles,  parce  que  les  moyens  em- 
ployés dans  leur  curation ,  les  effets  dont  ces  moyens 
ont  été  suivis,  peuvent  nous  donner  des  lumières  sur 
le  choix  que  nous  avpns  à  faire. 

Une  des  choses  les  plus  importantes  aussi  à  consi*- 
dérer  dans  l'influence  de  l'habitude ,  relativement  à  la 
thérapeutique,  c'est  la  faculté  qu'elle  donne  de  résis- 
ter à  l'action  des  médicaments ,  même  les  plus  éner- 
giques. Nous  lit  citerons  pas  ici  l'exemple  si  souvent 
répété  et  si  peu  certain  de  Mithridate,  tellement  ac^ 
coutume  \  dit-on  y  à  Teffet  de  tous  les  poisons),  que  1 
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voulant  se  dérpber  aux  Romains  par  la  moxt  »  il  ne 
put  en  trouver  un  seul  qui  remplît  son  attente,  et  fut 
obligé  d'avoir  recours  à  son  épée;  mais  nous  dirons  ' 
ce  que  Ta  pratique  journalière  confirme,  que  Faction 
dés  médicaments  diminue  par  l\isage,'et  que,  lors- 
qu'on veut  soutenir  long-temps  la  même  médication  , 
il  est  quelques  précautions  à  pi*endre  :  d'abord  ,  on 
en  augmente  graduellement  la  dose  ;  en  second  lieu, 
on  interrompt  le  traitement  pendant  quelques jours^^  ; 
pour  le  reprendre  ensuite  à  des  doses  plus  faibles , 
qu'on  accroît  de  nouveau  d'une  ma<iière  successive; 
enfin  on  cherche  à  remplacer  un  médicament  par  un 
autre  à  peu  près  doué  des  mêmes  propriétés. 

TROISIÈME  SECTIOir. 

MODSFIGAnOIfS  qVl^  !»£&  CIRGOI7STÀI7GES  AGGESSOIASS  APPOETEKT  AU 

.  TRAITEQfENT  DES  MAI^ADIES^ 

* 

Hoâificatioiis  que  l'air  et  ks  sajsoos  apportent  dans  le  tmitement 

des  maladies. 

• 

S'il  est  incontestable  que  les  qualités  de  l'air  exer- 
cent de  l'influence  sur  l'organisme  dans  l'état  sain, 
qu'elles  peuvent  le  modifier  ,  l'altérer,  il  demeurera 
incontestable  qu'il  pourra,  à  plus  forte  raison,  en  exer- 
cer dans  l'état  de  maladie.  La  conséquence  à  tirer  de 
ces  propositions  est  qu'il  faut  soustraire  Iç  malade  à 
l'action  nuisible  de  l'air.  On  peut  y  parvenir  de  deux 
manière^  :  i*  en  déplaçant* le  malade,  2**  en  corri- 
geant les  qualités  malfaisantes  de  l'air. 

Ce  n'est  guèrp  qu'en  le  déplaçant ,  en  le  faisant 
changer  de  pays,  qu'on  pçut  soustraire  un  malade  à 
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rinfluence  de  l'air  j<îe  ne  peut  donc  être  que  dans  lèf$ 
maladies  de  long  cours ,  et  lorsque  l'air  jotiic  lôn^ 
tempsdes  mêmes  propriétés  ^qu^on  peùtrepiplireéttb 
indication.  Lors  donc^que.  certaines  qualités  dfi  l'air 
paraîtront  agir  comme  causes  prédisposantes^  ou  dans 
le  sens  d'une  prédisposition  déjà  eintistante,  ilfaudrk 
changer  le  malade  de  climat.  On  .a  bien  souvent  âî*- 
rété  de  la  sorte  des  maladies  organiques  portées  à  uk 
très-haut  degré»  et  menaçant  même  les  malades  d'une 
•mon  prochaine. 

Lorsque  L'air  a  simplement  agi  comme  ^ause  occs^ 
sionelle,  en  passant ,  il  existe  peu  d'indicafions  à  reift^ 
•piir.  Néanmoins  si  le  froid  intensç  a  déterminé  une 
pneumonie ,  uiie  pleurésie,  un  rhumatisme  ^  la  raison 
veut  qu'on  élève  jusqu'à  un  certain  degré  la  temp^ 
rature  des  phambres  des  malades.  Il  faut  ordinaire» 
•meut  I  &  degrés  au-dessus  de  aéro  (  Réaumur  )  dan^ 
ieurs  âppartepien|s  ;  mais  cette  règle  est  surtout  in^ 
dbpensable  pour  les  affections  thoraciques  aiguè'à 
•ou  chroniques,  pour  le  rhumatisme,  la  goutte,  la  sy^ 
philis  et  qufdques  autres.  Pour  les  maladies  de  l'en* 
céphaleau  contraire, ame température  fraîche  est  plus 
^KMiyenable* 

.  Loirsqiue  la  chaleur  vive  a  produit  une  maladie,  $ 
^rait  À  désirer  qubn  |pàt  placer  le  malade  dans  un 
«ndrôit  frais.  Malheureusement  il  est  beaucoup  plus 
difficile  d'abaisser  la  température  que  de  l'éleven 
Dans  ce  cas,  on  placera  le  malade  çlu  côté  du  norc}* 
dans  un  appartement  vaste ,  et  dans  lequel  on  ne 
perpaettra  pas  accès  à  la  lumière.  On  pourra  y  placer 
des.  branches  de  végétaux  couvertes  de  feuilles ,  cit 
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iqoblbées  d'eau ,  dont  l'évaporatioij  absorbera  une 
^^f^ine- quantité  de  calorique» 
,;..lFIîppocrate  avait  observé  que  le  traitement  des 
sQ^liaidies  elles-mêmes  devait  différer  suivant  les  sai- 
f^nSi'lJ'abstiDence  lui  paraissait  plus  facile  à  supporter 
.6)1  ;^t^;  <|u'en  hiver.  Il  est  encore  vrai  de  dire  tjp^ 
^'liiiyer  et  le  printemps  sont  plus  fertiles  en  maladies 
4uâammatbires,  et  dant  le  caractère  exige  les  émis- 
sions sanguines.  Ces  indications  fournies  par  les  sai- 
;$ons^  la  $ont  également  par  Tair  chaud  et  par  Fair 
iroid.'       • 

..  I>électricité  répandue  dans  Tatmosphère  est  en- 
core trop  mal  appréciée  dans  son  action  sur  l'homme 
|>oun  qu'on  puisse  donner,  dans  Tétat  actuel  de  la 
jK^Lence,  aucun  précepte  utile.Il  n'en  est  pas  de  même 
;ide  la  lumière  :  son  éclat  est  nuisible  dans  les  affec« 
lions  aiguës  du  cerveau ,  dans  quelques  afTections 
nerveuses  chroniques^  et  dans  les  maladies  aiguës . 
des  yeux.  Il  est  en  général  avantageux,  dans  toutes 
Jes  maladies  avec  excitation ,  de  tenir  le  malade  dans 
{'obscurité  ou  du  moins  dans  un  demi-jour.  Le  son 
offre  les  mêmes  indications.  Le  silence  est  très-pro- 
pice aux  malades;  mais  surtout  dans  Tencéphaiite ,  la 
méningite,  la  congestion,  la  manie  avec  excitation, 
}!hy:pochondrie,  et  dans  les  maladies  aiguës  de  l'o- 
mlle. 

Modifications  que  le  climat  apporte  dans  le  traitement  des  maladies, 

/  Les  considérations  auxquelles  nous  venons  de  nous 
Hiyrer  doivent  faire,  pnesseutir  ce  qu'il  nous  reste  à 
dire  des  climats.  Comme  causes  prédisposantes  ^  il 
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n'est  peut-être  aucune  circonstance  qui  agisse  d'une 
manière  plus  certaine.  Ou  sait  que  les  peuples  entiers 
qui  habitent  certaines  régions  du  globe  sont  en  proie 
à  des  maladies  identiques.  Aussi  a-t-on  fait  des  trai- 
tés spéciaux  sur  les  maladies  considérées  sous  le  rap- 
port des  climats  où  elles  se  montrent.  C'est  ainsi 
qu'on  a  publié  des  écrits  sur,  les  maladies  des  pays 
chauds  y  etc.  La  fièvre  jaune  est  endémique  en  Amé- 
rique, la  peste  en  Turquie  et  en  Egypte,  etc.  Les 
tubercules  pulmonaires  sont  excessivement  nom- 
breux da#le^payB  froids  et  humides,  etc.  Toutes 
ces  circonstances  sont  loin  d'être  indifférentes  pour 
le  traitement  des  maladies.  Non-seulement  elles  exi- 
gent des  moyens  prophylactiques  particuliers,  maif 
elles  font  varier  le  traitement,  aiinsi  telle  maladie, 
qui,  dans  un* pays,  guérit  p^r  certains  moyens,  né 
guérit  pas  par  ces  mêmes  moyens  dans  .un  autre 
pays ,  et  en  exige  d'une  autre  nature.  Tout  le  monde 
sait,  piar  exemple,  que  la  syphilis  guérît  dans  lés 
pays  chauds,  par  laseule  influence  de  la  chaleur,  tan^ 
dis  que,  dans  nos  dimats,  elle  .produit  les. plus  aff 
freux  ravages  lorsqu'elle  est  abandonnée  à  elle* 
ménoe. 

li'action  des  climats  rendant  les  constitutions  plus 
robustes  ou  plus  faibles,  plus  sensibles  ou  moins.irrir 
tables ,  il  est  évident  que  le  traitement  des  inaladies 
devra  varier  encore  .sous  ces  divers  rapports;  Lest  cal- 
mants, les  adoucissants  seront  nécessaires  chea  les 
peupleâ(  irritables  ;  les  émissions  sanguines  chez  ceux 
que  idistin^ueront  la  prédominance  de  l'appareil cûi^ 
çulatoire^  etc.  ]Les  climats  pouYont  être  considérés 
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éqxàtne  des  saisons  prolongées ,  on  devra  leur  appli- 
q^^  \es  règles  qui  co^ipiviennept  à  celles-ci*  I^e^cUiuaU 
Iroidsî  proc^uisapt  à  p^u  près  le.s.  mêmes  eMçf^  que  le$ 
l^ivçrs^Jes  cUinats  çhalllds  que  les  étés^  j3te.  y  réd^r 
mçf  put  les  moyens  qui  conviepneiit  dans  ces  saisons. 
U  en  $Qra  d'aijlçqr^  d^s  clinijits  moyeD$  comia^  des 
flf^îSQns  iqtexmédiaires. 

Modifications  que  les  localités  apportent  dans  le  traitement  àe» 

maladies. 

■ 

-  t^abitation  et  les  localités  ne  sont  pas  moias  ié- 
condes  en  influence  salutaires  oti  Jipîail4ls  suf  l'ov* 
|;anisme  que  les  circonstahces  précédentes,  et  par 
conséquent  non  moinsiecoxidea.en  indications  théra- 
peutiques. 

.  Ii>habitation  dans  les  pays  bas  et  humides  y  sur  les 
lkoi;ds.d^s  marais  et  des  étangs,  où  des.matière$  v^* 
gétale&  et  animales  9  laissées  à  découvert  p£)r  la  re-r 
traite  des  eaux,  entrent  en  décomposition  pal*  Ye^\ 
dé  la  chaleur,  occasione  des  Çèyres  intermittentes 
fixmples  bu  pernicieuses,  et  souvent  le  typhus  d'Amer 
iique«  |l<est  évideqt  que  cette  icause  sans  cesse  agis^ 
santé  doit  rendre  vâide  la  vertu  des  traitements  les 
mieux  combinés,  et  occasioner  la  perte  d'un gfrand 
'  ndinbiïe  de  malades  ;  il:  ràt  évident  aussi  que  soustraire 
les  tmaladesà  l-infliienee  de  ces  causes  délétères  est  le 
mofea  leplus  efficace  de  salqt.  S'il  est  impossible  éé 
lëimeitte  en  qsage,  on  concevra  qu'il  pourra  de?veiw 
nécessaire  de  recourir  àdes  médicaments,  bien  plus 
énergiques  que  dans  les  cas  ordipai j-és  ;  pour  fa^ttef 
^Bdntkie^l^cjUon  incessamment  f  6|)roduitei  de  l^geqt 
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I9prb.ifi(|ue.  Des  doses  considérables  de  quinquina  ou 
de  ses  préparations  devront  alors  être  mises  e&  usage/ 
télas  !  et  lé  %eront  souvent  infructueusement.  J\»î  ob*' 
serve  un  niili  assez  singulier  de  localité  pour  qu'il 
trouve  ici  sa  place.  Dans  le  coin  d'une  salle  liasse; 
obscure,  .|;iumîde,  dans  le  voisinage  de  latrines,  j'avais 
remarque  que  plusieurs  malades  avaient  offert  suc- 
cesjsivement  des  fièvres  intermittentes  ;  le  quinquina 
modifiait  les  accès  sans  les  arrêter  complètement,  et 
si  Fon  venait  à*discontinuer  son  emploi,  ces  accès  se 
reproduisaient  avec  une  nouvelle  intensité;  ces  ma- 
ladies présentaient,  en  im  mot,  un  caractère  singu*^ 
lier  de  durée,  d^opiniâtreté.  Je  fiis  long-teh^ps  sans 
en  découvrir  la  véritable  cause.  Croyant  un  jour  que 
les  localités  pouvaient  n^étre  pas  sans  influence  sur 
ce  phénomèqe,  je  fis  monter  le  malade  dans  ime  salle 
supérieure ,  où  l'air  et  la  lumière  circulaient  librement 
et  avec  abondance  :  les  accès  ne  reparurent  phis.  Une 
autre  fois  la  même  observation  se  repnodtiisit.  Je  ne 
fus  pas  teiité  de  recomtnencer  une  troisième  expé- 
rience. Des  réparations  importantes  exécutées  dans 
cette  salle  basse  ont  entièrement  fait  disparaître  et  là 
cause  et  les  effets. 

Ce  n'est  pas  sans  une  vive  surprise,  et  j'ajouterai 
sans-  un  scepticisme  des  plus  forts,  que  j'ai  lu  le  ré- 
sultat 4fes  recherches  statistiques  ordonnées  ^r  Fe 
préfet  Se  la  Seine ,  où  l'on  avance  que  la  mortâlifé 
n'est  pas  plus  considérable  dans  les  nies  Basset  M 
étroites ,  populeuses ,  hunîides,  mat  éclairées,  etc., 
que  dans  les  quartiers  où  régnent  l'aisance  et  là  pr6- 
prjetë;  oxf.  les  rues  soat  lat^s ,  t)ien  éclaiiréeiS;  où  les 
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maison»  sont  spacieuses ,  les  individus  en  général  à 
l'abri  de  la  misère  et  de  la  faim,  etc.  Certe|  ici  les  chif- 
fres sont  trop  en  opposition  avec  le  simple  sens  com- 
mun pour  ne  pas  croire  qu'il  ne  se  soit  glissé  quelque 
erreur  grave  dans  ces  calculs.  Il  faut  d'autant  plus  se 
défier  de  cette  manière  de  procéder,  qu'elle  est  en 
apparence  plus  sûre  et  plus  incontestable.  On  nous 
prouve,  par  exemple ,  que  y  sur  une  population  d'un 
certain  noipbre  d'individus  où  régner  rignorance,  la 
mprtalilé  est  beaucoup  plus  grande  que  chez  le  même 
nombre  où,  règne  l'instruction  :  c'est  très-bien  de  prou- 
ver cela  ;  l'on  en  tire  la  conclusion  qu'il  vaut  mieux 
être  instruit,  et  nous  le  croyons  aussi  ;  mais  comment 
ne  pas  remarquer  en  même  temps  que  ces  individus 
plus  ignorants  sont  aussi  plus  pauvres ,  qu'ils  sont 
adonnés  à  des  travaux  plus  pénibles,  qu'ils  manquent 
des  objets  de  première  néce^sçité,  qu'ils  sont  mal  soi- 
gnés dans  leufs  maladies?  etc.,  etc.  C'est  cette  manière 
3ricieuse  de  raisonner ,  qu'on  n'aperçoit  pas  d'abord , 
,qui,  dans  certains  rapports,  de  statistique ,  donne 
lieu  à  des  conséquences  si  singulières,  et  auxquelles 
on  ne  devait  pas  s'attendre  par  les  simples  lumières 
du  sens  commun.  .  .    , 

_  JM[algréces  rapports,  npus  persistons  à  croire qii'on 
.Reporte  mieux, qu'on  est nioins souvent malade/^/i^ 
>iies  lieux  bien  aérés ,  vivifiés  par  l'air,  par  la  lumière, 
^par  l,e.  calorique ,  enfiu  qui  réuniàsent  toutes  les  coii- 
^dilipnsde  l'hygiène,  que.^da^^  des  localités  viciées  par 
.J5^4ualitéscpntraire3^  .  /! 
;.;[  pes  n;ioyens^  particuliers;  de  traitetnent  pourront 
deTenir  nécessaires  j^uiyint  les  localités/l^  ou  Vhu- 
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midité  froide  aura  développa  les  scrofules  ,  le  yachi- 
tisme ,  etc. ,  des  araerâ ,  un  régime  succulent ,  des  vins 
généreux  pourront  devenir  utiles.  Là  où  des  dispo- 
sitions inverses  favoriseront  les  phlegmasies  aiguës , 
l'abstinence,  les  délayants  ,  les  antiphlogistiqués^  se- 
ront plus  particulièrement  indiqués. 

Celte  influence  des  localités  s'est  fait  éentîr  prUci- 
paiement  dans  des  villes  soumises  à  des, épidémies. 
Les  lieux  bas  et  obcurs  étsrient  souvent  en  proie  à 
toute  la  férocité  de  la  maladie,  tandis  que  les  quar- 
tiers élevés  en  étaient  exempts;  et  vice  versa ,  sui- 
vant le  caractère  de  l'épidémie ,  les  quartiers  exposés 
à  certains  vents  en  étaient  aussi  quelquefois  plus  par- 
ticulièrement frappés. 

L'on  doit  conclure  de  tout  ceci  que  les  localités  doi- 
vent exercer  beaucoup  d'influence  dans  les  maladies, 
etqu'on  doit  saisir  les  indications  qu'elles  fournissent 
dans  leur  traitement.  •  '     ^ 
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DEUXIÈM|;  DIVISION. 
Des  principaka  médications. 

V 

COJfSIDÉRATlbNS    GENERALES. 

Maintenant  que  nous  avons  apprécié  avec  rigueur 
et  précision  toutes  les  circonstances  qui  peuvent  mo- 
difier le  traitement  des  maladies,  Maintenant  que 
nous  connaissons  toutes  les  indications  qu'elles  peu- 
eut  présenter,  voyons  quels  sont  les  moyens  que  la 
nature  a  mis  en  nos  mains  pour  guérir  les  maux  aux- 
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quels  rhomme  est  expbsé,  ou  du  moins  pour  les 
soulager. 

L'ignorance,  la  superstition,  la  cupidité  et  le  cliar- 
latanisme  ont  décoré  de  vertus  mensongères  une 
multitude  d'agents  niaturels  ;  le  désir  dé  guérir ,  la 
cr^ulité^  l'amour  du  merveillejix,  ont  fait  accueillir 
avec  avidité  et  conserver  religieusement  toutes  les 
erreurs  et  les  fourberiesi»du  moyeti  âge.  Telles  sont  let 
malheureuses  dispositions  de  l'esprit  humain  qui  se 
sont  opposées  jusqu'ici  à  ce  que  le  sens  commun  pé- 
nétrât dans  la  thérapeutique.  Les  médecins  à  vue 
courte' s'imaginent  être  d'autant  plus  savants  et  plus 
habMes  qu'ils  connaissent  un  plus  grfhid  nombre  de 
formules  pour  une  maladie.  Ils  ne  savent  pas  que 
l'habileté  consiste  dansVà-propos,  dansV opportunité^ 
et  qu'il  est  bien  plus  sur  de  traiter  et  de  guérir  une 
maladie  gr^ve  avec  des  ^moyens  simples  qu^avecune 
multitude  de  remèdes.  Lorsqull  vous  est  si  di^cile 
d'apprécier  l'effet  d'une  seule  substance  ou  d'une 
seule  circonstance  sur  l'organisme,  comment  pouvez- 
vous  penser,  agir  avec  cer  Aude  lorsque  vous  en  pres- 
crivez un  grand  nonibre ,  et  surtout  si  vous  les  em- 
ployez simultanément?  Déplus  ces  substances  exer- 
cent sur  Torganisme  une  influence  identique;  elles 
«'entr'aident ,  ou  bien  elles  exercent  une  influence 
différente  ou  contraire,  elles  se  nuisent  :  dans  le  pre- 
mier cas,  queUe  nécessité  y  a-t-il  d'en  ordonner  plu- 
sieurs ?  et  dans  le  second ,  à  quoi  bon  administrer  ce 
composé  ?  Ne  vaùdrait-il  pas  mieux  ne  rien  faire  ou 
jae  prescrire  qu'un  médicament  simple.,  doué  des  qua- 
lités que  vous  préfendez  donner  à  votre  mélange 


incohérent  ?  Les  gens  du  monde  s'imaginent  difficile- 
ment qu'on  puisse  les  traiter  et  les  guérir  avec  un 
petit  nombre  de  moyens  ;  ils  ne  peuvent  croire  qu'il 
y  ait  quelque  habileté  à  faire  beaucoup  avec  peu.  Ib 
ne  se  croient  pas  bien  traités  si  leur  médecin  ne  leur 
a  pas  prodigué  un  grand  nombre  de  remèdes;  ils  * 
mesurent  son  mérite  sur  le  non^Jjre  de  drogues  qu'il 
leur  prescrit.  Celui-ci,  disent-ils,  me  fait  quelque 
chose ,  il  m'ordonne  beaucoup  de  médicaments  > 
il  y  a  donc  bien  plus  de  chances  de  guérîson  ;  il  est 
vraisemblable  que  je  guérirai;  celui-là  ne  lue  fait 
rien^  comment  puis-je  guérir?  ou  bien,  je  n'ai  pa3 
besoin  di3  lui ,  j'en  ferai  bien  autant ,  etc.  Comment 
exiger  que  le  vulgaire  des  médecins  résiste  et  à  ses 
propres  dispositions ,  et  aux  dispositions  du  public  si 
confdi*mes  aux  siennes  ? 

Pour,  nous,  la  perfection  de  la  thérapeutique  coti^ 
sistedans  l'exacte  appréciation  des  effets  qu'un  certain 
nombre  d'agents  produisent  sur  l'organisme,  dans 
l'appréciation  exacte  des  cas  où  ces  effets  peuvent 
devenir  utiles. 

Toutefois  le  nombre  des  agents  naturels  qui  exer- 
cent une  influence  quelconque  sur  l'organisme  est  iiÎT 
fini.  Il  est  peu  de  corps  en  effet  qui  ne  puissent  le  mor 
difier.  Lorsque  Tbomnie  est  dans  l'état  sain,  il  est  des 
agents. qui  .peuvent  le  faim,  devenir  malade. -Nônr 
sejulein^ptjlep  agents  physiques  extérieurs  .possè|i«n< 
cette  faculté^  mais  encore  les  a>ctes  des  organes  eux** 
même  peuvent  produire  de  sejpiiblables  modifications^ 
Ces  oiodific^tions  peuvent  être  telles  que  l'organisiae 
cesse  de  pouvoir  agir  régulièrement;  il  sort  de  l'état 
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nbrmaly  physiologiqne/il  devient  malade.  Nous  avons 
TU  que  les  causes  des  maladies  étaient  sans  nombre; 
ébbien  !  si  les  agents  naturels  déterminent  deschail- 
gements  qui  produisent  la  maladie  ^  il  est  aisé  de  con- 
clure qu'il  peut  en  exister  de  propres  à  le  ramènera 
rétat  normal  9  et  qu'en  plaçant  l'individu  dans  cer- 
taines circonstances  et  sous  l'influence  de  certains 
agents,  on  pourra  déterminer  chez  lui  des  change- 
ments capables  de  ramener  l'organisme  dans  l'état 
sain. 

L'effet  de  ces  agents  et  de  ces  circonstances  sur 
Torganisme,  dans  l'état  morbide,  porte  le  nom  de 
médication.  La  médication  peut  donc  être  produite 
par  tous  les  agents  physiques ,  par  certaines  sub- 
stances auxquelles  on  a  donné  plus  particulièrement 
le  nom  de  médicaments,  et  par  les  actes  organiques. 

L'expérience,  le  raisonnement,  et  les  essais  ou 
expériments,  ont  appris  à  connaître  d'une  manière 
assez  positive  les  effets  les  plus  ordinaires  d'un  grand 
nombre  de  ces  agents.  Nous  allons  exposer  sommai- 
rement ce  qu'on  connaît  de  moins  contestable  à  cet 
égard. 

Les  divers  modificateurs  de  l'organisme  agissent 
de  plusieurs  manières  :  la  plupart  d'entre  eux  dé- 
terminent des  changements  généraux /  exercent  leur 
influence  sur  tous  les  organes,  sur  toutes  les  fonc- 
tions; d'autres  seulement  sur  quelque  organe;  Mais 
ces  distinctions  ne  soht  pas  tellement  tranchées  y 
que  le  modificateur  qui  agit  d'une  manière  générale 
ne  fasse  sentir  une  influence  plus  spéciale  sur  un  or* 
gane  ou  sur  un  système  en  particulier  ^  et  que  celui 
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dont  Faction  s'exerce  plus  particulièrement  sur  un 
organe  j  n'étende  aussi  son  influence  sur  d^utres  orr 
ganes,  où  même  sur  l'ensemble  de  l'organisme.  De  là 
l'extrême  difficulté  de  classer  d'une  manière  rigou- 
reuse les  différentes  puissances  thérapeutiques. Dans 
quelle  classe  mettra-t*on  tel^iaoyen  qui,  en  agissant 
plus  spécialement  sur  un  organe  ^  détermine  cepeiv- 
dant  des  modifications  secondaires  dans  d'autres  vis- 
oères?  Il  n'est  proprement ,  à  vrai  dire ,  ni  modifica- 
teur général  y  ni  modificateur  spécial..  Malgré  ces 
difficultés,  nous  croyons  qu'on  peut  admettre  des  naé- 
dications générales  et  des  médications  spéciales,  quoi- 
que^ces  divisions,  comme  toutes  cellesauxquelles  nous 
soumettons  la  nature,  ne  présentent  rien  d'absolu. 

Les.  changements  déterminés .  par  les  puissances 
thérapeutiques  suivent  plus  ou  moins  immédiatement 
l'administration  du  moyen,  c'est  la  médication  primi- 
tive ,  immédiate  :  pu  bien  ne  se  font  remarquer  quç 
long-temps  après;  c'est  la  médication  consécutive, 
médiate.  Il  est  important  de  remarquer  ces  deux 
manières  d'agir  dans  les  moyens  curatifs  :  la  première 
est  surtout  applicable  aux  maladies  aiguës,  la  dcrr 
n^ère  aux  maladies  chroniques. 

Maintenant,  si  nous  nous  arrêtons  sur  la  nature 
nféme  des  changements  produits  par  les  divers  agents 
'  thérapeutiques,  nous  trouverons  encore  des  difficul  téâ 
plus  grandes  si  nous  youlons  réunir  sous  certains 
chefs  les  différentes  médications.  En  effet,  il.  n'est 
presque  aucune  substance  qui  produise  constam-: 
ment  le  même  effet}  presque  toutes  en  produisent 
un  différent  suivant  une  multitude  de  circonstances  : 
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èuîvarnt  iSt  clôde,  h  préparation,  là  qttafet^  étt  xùéâx' 
càineni  ;  àriivant  Vkgé ,  le  &txe ,  te  co*stîtùtîan  ,^f c. , 
au  niKl&d^f  suîvahtjeà  catiseâ,  la  nature,  le  siégé  j  la 
fAàrcèê,  rîiiteteîté  de  là  mafaJd îé,  etc.  Âinii  tel  nâbyen 
fl^bîlfîtàtit  âstûs  iitt  CM  i^éfevera  les  foï^eès  dânà  vth 
axtitéj  et  tel  moj^eA  tonwjue  pouf  radévehît  débiKtant  ; 
fétoéff^iiene  setà  pas  toujètrrs  un  vomitif;  les  purgatifs 
rrè  prfr^efôhÉ  pa's  dans  tous  le^  cas ,-  et  les  aétrîîig^ntë 
prddtrïrbnt  qiîeltjiiefdis  des  évacuations  abondantes: 

Toufefi&ts  i  malgré  ces  diffietfltés  glnéi^alèûient  re- 
Coniities ,  66t«  ci^oyon^  qti'ôW  périt  o^i^^ttre  :  i*  des 
ïtiMicûiiiftti  ^é&érdes;  a°  dès  Médications  Spéciales; 
^  d^S  rhéii^âj|ons  primitives;  ^  dés  âiédicàtioiils  con- 
sécufives  ;  enfin ,  rekftîveéSèrtt  à  là  nature  mêitafé  rfe 
Fèffét  pt^odutt,  ]éi  w^âicéiiltitïÉ  âffàiBlî^ântes ,  relâ- 
èîiailrte^,  riffraîchissante^,  dites  «ît{plilôîgîstl<juesî  des 
médî^atîbns  fortifiantes,  toniques;  des  niédicartions 
stittiûlaliftes,  des  médications  révulsives ,  qu'on  pour- 
rail!  an^sï  t'anger  daiats  la  classé  dés  médications  spé^ 
éiales;  dés  médication^  em|JîrîqiU:és  et  spécifiques, 
do  AU  les  effets,  coh^statés  pav  l'expérience,  ne  |>etivent 
être  classés  dans  les  divisions  précédentes. 

Après  avoir  considéré  lèà  divises  médications  af- 
fetW5s§àéte!5y  tô^nîqùes,  stiiînulantésy  révulsives,  d'ttne 
inanièfé  générale  ^  notis  tiôtii  ârrêterotas  ivtt  tes  mé- 
tïicâtit^ns  sj^édaîes ,  que  ttom  classerons  par  brgané 
et  par  appareil ,  suivait  la  méthode  que  ttoui  avons 
étàMiè  dans  Thygiène,  et  iious  finirons  par  les  médî- 
Catrohs  empiriques  et  spécifiques. 

Si  lactiôn  des  causes  se  dérobe  à  nos  recherches, 

écbapF^  à  »otre  feVçsttgafion;  h  toamère  dont  les 


aussi  impéàétPâl^te.'  A  \à  vérité  y  itôùÈ^  toiiïkCmdùs 
assez  bien  la  nature  ,  la  composition  j  \à  âoéé  et  lés 
diverses  cpialités  èe  f^^éM  méditinaf  ^'  nlà^  ap- 
pliquons à  forga^itMe  f  té/ÂH  it'  ikùiïs  ésf  hDpos^ii^ 
de  savoir  6ôlrBinM€*il  pt^o^ttil  s6ii  ef^f,  tfixet  est  le 
méeànisiQfô  tp^t  fei'iidlittl'é' emploie  potir  ii^tei^ttiinet' 
une  action  c^éteonque ,  et!  éôki  pour  hg  cïMSés  tes 
plu9  simpfe&  éfi  â^pàfeiicé.  GottnMi^M  deux  boi*ds 
d'une  plaié^  m^  en  toMâc<y'  ûé  fémÀ^ientAh?  Psfr 
quel  proéédé  tm  vésîeanft  s6Ûfévé-Wl  Fé^îderme  et 
produit-il  uilé^  d;érivàl&^  ?  A  noud  semble  bfeA  qite 
,nou8  comp^ftoàs  éefte  àit^lAt'  lorsque  nous"  aVbns 
dit  que  lé  ùévfs  i^rilàttt,  âj^rè^  avoir  agi'  ^r  feà  oi*- 
ganes  de  lis  seiteil>iKt^  et  ^édtitt  ixwè  ii^riHatioti  /  a  dîé^ 
terminé  ^ers  Fendrôvt  irriSé  Pafflux  dfes  fluides^;  qute 
la  sérosité  s*eâf  épaifcbée-  ehtt»é  te  chîoribn  et  l'épt- 
^erme,  eto.  ;,mà£$ce  n^est  l&-que  Fexpo^itioh'  ée  ce  qiil3 
nous  croyéiiS  voô*  se  ^asséi* ,  et  te  mode  d'atctfbti'  n'en 
est  pas  moins  obstôUr.  N6ùs  e3tpliq^t>fts  aussi  d*ûne 
manJÉre  àoM  nou'snous^  cohiehtôns  l'actioii*  die  lïi 
saignée,  de  Fabstinence,  dl>s  boissons  délayante!,  etc., 
quoiqu'il  ne  soit  pas  démontré  qite  le*  choses  se  pas- 
sent comme  nous  le  disons  y  et  que  nous  ignoribns 
toujours  te  mode  d^actiûh'.  Aînisi  nous  disons  qu'un 
sang  épaiis^^  coiienn|eux,  dépourvu  8e  sérosité",  eét 
inflammatoire,  qu'il  produit  les^  inflammations  ou 
les  favorise;  mais  pourquoi  cela  ?  Comment  prùdiiit- 
il*  Tinflammation  ?  Nous-  l'ignorons.  Nottà-  Tavons  (lit 
déjà,  les  actes  primitifs  de  Torganlsme  sont  pour 
jamais  dérobés  à  notfô^  «iritosité>  il  feut  se  ré^oiwl^è 
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à  les  ignorer  toujours^  et  se  coYi tenter  d'«n  observer 
et  d'en  constater  les  effets  d'unt  manière^  exacte  et 
rigoureuse. 

Que  serait-ce  si  nous  voulions  pénétrer  le  mode 
d'action  de  certaines  substances  qui,  portées  dans 
l'économie  animale  par  une  voîe  quelconque,  pro- 
duisent presque  constamment  sur  un  organe  donné 
le  même  résultat?  Comment  agit  cet  émétique,  qui 
provoque  la  contraction  de  l'estdmac  et  produit  le 
vomissement?  Comment  agit  ce  purgatif,  qui  passe 
sur  le  ventricule  sansVien  produire,  et  va  déterminer 
la  contraction  des  gros  intestins?  Comment  l'alloès,  la 
coloquinte,  l'ellébore,  etc.,  vont-ils  irriter  et  même 
enflammer  le  rectum  sans  agir  %ur  d'autres  organes? 
Comment  le  nitre  provoque-t-il  la  sécrétion  urinaire? 
Comment  les  cantharides  excitent-t-elles  les  organes 
génito-nrinaires  ?  Comment  le  café  réveille-t-il  Faction 
cérébrale,  que  l'opium  et  les  autres  narcotiques  eij- 
gourdissent  ?  Comment  le  soufre  agit-il  sur  la  peau  ?Par 
quel  mécanisme  le  quinquina  suspend-il  lesaccèsd'une 
fièvre  intermittente  ?  Le  mercure ,  comment  gijérit-il 
la  syphilis?  etc. ,  etc.  Bornons-nous  à  observei*  ces 
phénomènes ,  et  à  déplorer  la  faiblesse  de  nos  moyens 
investigateurs. 

D'après  ces  considérations,  on  doit  peu  s'attetidi^ 
à  trouver  ici  ces  Verbeuses  divagations  ,.  où  se  com- 
plaisent quelques  modernes,  sur  la  manière  d'agir  des 
médicaments,  sur  la  ipanière  dont  ils  excitent, arrê- 
tent, détournent  les  actions  vitales;  c'est  en  s'aban- 
«donnant  à  ces  rêveries,  dont  on  se  sert  pour  étayer 
des  systèmes  trompeiurs;  qu'on  enfante  des  voliunes 
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gros  d'amplifications  déclamatoires,  mais  exigus  de 
vérités  bien  établies  et  généralement  admises.  Nous 
tâcherons  de  nous  renfermer  dans  les  faits  les  plus 
incontestables,  et,  sinon  Içs  plus  certains, fiu  moins 
les  plus  probablej.  Nous  serons  sobres  aussi  de  ces 
explications  plus  ou  moins  séduisan tes, <jui  sont  bien 
rareniept  l'expression  réelle  de  ce  qui  se  passe  dans 
la  jiature^qui  nous  met  peu  dans  sa  confidence,  mais 
presque  toujours  celle  de  la  manière  de  voir  ou  de 
penser  de  l'auteur  qui  la  donne.  *  ^ 

Médications  générales. 

Parmi  les  médications  générales,  nous  compren- 
drons d'abord  la  médication  dite  antiphlogistique  ou 
débilitante,  parce  qu'elle  estla  plus  souvent  indiquée, 
la  plu9s6uvent  nécessaire  et  fertile  en  résultats  heu- 
reux. Nous  placerons  ensuite  la  médication  révulsive, 
puis  la  médication  tonique,  fortifiante,  la  médication 
excita'nte ,  parce  qu'elles  sont  fréquemment  indiquées 
à  la  suite  d'un  traitement  débilitant.         • 

Les  inflammations  aiguës  sont  dans  des  propor* 
tionsconsidérables  relativement  aux  autres  maladies; 
et  quoique  leur  nombre  n'excède  peut-être  pas  celui 
des  autres  affections,  cependant  leur  fréquence  est 
telle  qu'elles  se  présentent  dans  la  pratique  dans  le 
nombre  d'un  contre  vingt.  Un  exemple  rendra  ceci 
plus  sensible.  Les  maladies  aiguës  du  cerveau  sont  au 
nombre  de  quatre  ou  cinq;  Tes  maladies  chroniques 
dans  un  nombre  bien  plus  grand  ;  mais  combien  d'hé- 
morrhagies)  de  congelions,  de  ramollissements  pour 
un  cancer^  un  tubercule,  une  hydatide  du  cerveau  ! 


Médication  affaiblissant^^ 

Lçsiiilk0iinatioii$  avec  hyperMltéiûe  phrs  ou  moins 
pronom:^  sont  donc  trè^nombreuse^  ;  dès  lors  on 
conceVra  que  nousdevions  nous  occuper  d^âbord  des 
moyebs  de  gpérir  ces  affections. 

Il  ejit  bi^  satis|Paisant  de  penser  qu'en  même  temps 
que  les  phlegmasies  aiguës  sont  l^^us  fréquentes 
dès  maladies,  lés  moyens  que  nous  leu^  opposons  sont 
smssi  les  plus  sûrs,  les  plus  effîcgce»,  lés  mieux  con* 
iius ,  le^  mieux  appréciés  dans  Içurs  effets. 

Les  moyens  antiphlogistiques  les  plus  commune- 
menJ:  mis  en  usage  sont  :  i""  le  repos  général  et  celui 
de  l'organç  malade;  a""  l'abstinence  fdus  ou moîAs 
complue  ;  '3**  les  boisions  délayantes  ;  4^  l^e^  saignées  ; 
S"  les  bains  tièdes  ;  fi'îes  layements  émàlKents  ;*7^  en- 
&i  les  topiques  de  même  naiure.C'est  avec  ces  moyens 
administrés  ayee  sagacité ,  qi^'on  parvient  cH'dinaire- 
inen|;  à  guérir  le^  i||iflammatioQs  aiguës  simples  plus 
ou  moins  intenses^  et  même  beaucoup  d'autres  mala- 
dies caf*actéri8ées  par  ime  véritable  bypersthéDie , 
(elles  que  les  bémorrbagies  dite$  actives,  etc.  Le 
traitement  que  npus  allons  exposer  convient  donc , 
non^seulement  dans  les  p^egmasies,  maïs  presque 
dan^  tous  les  c^  où  Fofi  oliservera  les  signes  que 
noua  avons  exposés  comme  caractérisant  L'bypersthé- 
nie,  yirritajtion. 

1^  repos  général,  celui  de  l'organe  njallade  et  Tab- 
stihencé  y  se  préseptent  en  '  première  ligne  :  la  na- 
ture,  bien  plus  que  l'art ,  les  p|escril  impénépsement. 
La  douleur  et  les  accidents  que  produit  l'exercice  des 


brgaiii$  sovffr^mUj  comxiiaQdeiit  lis  reppa  a^  D^laide, 
q^ui  ne  p.eut  s  y  sou&traire  impujaéjDfienf.  I/ii;^p.é« 
teuce^  le  dégoût  »  qui  signalent  e^  générj^  J'inva^çjn 
de^  maladies  aiguës ,  no^s  oni  seni^é  aiassi  un  aver? 
tis^ieinenit  aaluteiris  ^e  |a  part  4e  la  P^tare  p<>ju;r  Qiu4f 
empêcher  4'iniroduire  4^^»  rorganisi^e4#njoi^yeau|: 
moyieas  de  répai*atijq>n  <et  U'irjritj^jLoo. 

Pour  bien  apprécier  le$  e£Ce$3  du  reço»  sur  f  Qrga? 
ni&me,  il  est  indisp^j^l^  dç  jC^iinaU.re  ceux  qjt^a 
proudUiit  l'exercice  :  ^n  âfnt  co^aijlfep  4  P^t  égare)  ^f 
que  nous  avons  édûjdans  Pi)ii;re Conr^ li^kj0àf^^ 0)* 
.  L'inaction  raij&utit  d'abord ,  dam  h  p»Hil^  pif^lf^, 
la  çirculatipn ,  ^'innery^tîon  ;  et  déj^  ¥p^  p^eut  cq^- 
prjei^re  combien  elie  e$t  fayorabl^  d^m  ^^  ii^fif^r 
tionç ,  pi^iwji^e ,  dan^  tout  ^gaije  im^i  Fip^y^ar 
tion  e^t  aug^e^ée  ^insî  qiie  Ja  xûrp^d^lî^n ,  et  qi^ 
ceUe-ci  y  apporte  m^^eles  matériau^  il' epgprgeiisi^iily 
de  congestion ,  qui  ;con^itneni  u^  4^9  prinoipaflk 
phénomènes  de  la  phlegmasie.Un  moyen  qui  rafeiUit 
ces  Aea^  ac^  organiques  j^e  p^t  49m  ^pir  quie  les 
plua  heuteipi  ré$ultati».i$i  le  rep^o^  »e  prÂ^lpngg^lanii- 
trî^n  cesse  de  ^^opérer  dan^  l'oirgane  m»P09  cfi  qifi 
n'est  qur'une  suite  nécessaire 'd^i^  ralept^eiHienl  de  Isl 
circulation.  Lia  partie  en  repp^  di^i^^e  dç  yQUifxie, 
les  éminences  musculaires  ^'a^&m^f^t^  h  p^M  H^n  la 
recouye  pâlit  »  la  4^aleur  ^y  étpij^t ,  i^lle  devient  p)i|s 
inhabile  à  se  laaonyoijr.  Si  le  repps  ej^gpnéri^lyl'apliôA 
du  cpsur  et  du  eery^^au  ^^  r^lentiji;  i|jianife$Jtena^|:}  la 


(i)  Cours  élémentaire  éChygiène,  par  lAaa  Rostaii,  t  lï,  p. 
a*  édit .  y  à  Pari^ ,  cbf9  JBéi^et  |  pjlaiciB  de  l'Éc^e  ^^  0Quédeci|p^  ;  n?  4  - 
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chaleur  animale  diminue,  et  les  mouvement»  orga- 
niques des  autres  viscères  qui  sont  sous  leur  dépen- 
dance tombent  dans  l'inertie;  le  système  entier  s'af- 
faiblit d'autant  plus  profondément  que  le  repos  est 
plus  absolu  et  plus  durable.  L'estomac  ne  tarde  pas 
à  ressentir  une  influence  débilitante,  ainsi  que  le  • 
reste  ^u  canal  alimentaire;  mais  cette  influence  dé- 
bilitante,  si  redoutable  dans  l'état  de  safité  parles 
suites  fâcheuses*  qu'elle  traîne  après  elle,  est  ici  d'au- 
tant plus  avantageuse  qu'elle  concourt  à  diminuer 
la  surexcitation  générale  que  produit  nécessairement 
l'inappétence,  par  l'absence  du  besoin  de  réparer  les 
pertes  que  l'individu  a  faites;  elle  empêche  qu'il  n'in- 
troduise des  substances  alimentaires  dans  le  ventri- 
cule, et  agit  alors  comme  l'abstinence;  de  plus,  l'ab- 
sorption intestinale  étant  languissante,  à  supposer 
mémo  que  le  malade  prit  quelques  substances  nutri- 
ftvçs,  elles  ne  seraient  absorbées  qu'en  petite  quan- 
tité.'     *       • 

^  .La  respiration  est  moins  fréquente,  l'hématose 
moins  active;  le  sang  devient  par  c&nséquént  moins 
•^ riche  elSmoins  excitant.  Le  cerveau,  si  puissaron^nt 
excité  par  un  exercice  actif ,  ralentit  aussi  son  action 
sous  l'influence  de  la  cause  dont  nous  parlons;  la 
sensibilité  s'émousse,  et  les  organeis  locomoteurs  sur- 
tout éprouvent  les  effets  de  l'inaction.  Les  fouscles 
''deviennent  mous,  pâles,  lâches;' leur  conlractililé 
s'affaiblit,  ils  entrent  ^ péniblement  en  action,  et  se 
'  fatiguent  par  le  moindre  exercice;  ils  finissent  par 
.  diminuer  de  volum»^  et  même  par  s'ati^ophier.  Les 
organes  génitaux ,  au  bout  d'un  certain  temps,  sont 
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soumis  aux  mêmes  lois.  Le  repos  est  donc  essentiel- 
lement débilitant ;''aussi  est-il  infiniment  utile  au  trai- 
tement  des  maladies  aiguës,  et  concourt-il  avec  effi- 
cacité à  leur  résolution.  Il  seconde  merveilleusement 
les  autres  moyens  antiphlogistiques. 

La  position  que  le  malade  devra  garder  sera  telle 
que  I&  sang  abordera  difficilement  vers  la  partie  ma- 
lade. Ainsi  y  toutes  les  fois  que  la  chose  sera  possible, 
on  maintiendra  ëans  une  position  élevée  la  région 
où  siégera  le  mal.  L'influence  de  la  pesanteur  dans 
les  maladies  ayant  été  reconjiue  dans  ces  derniers 
temps ,  le  médecin  serait  coupable  de  négligence  s'il 
ne  mettait  à  profit  les  lumières  répandues  récemment 
sur  ce  sujet.  ^ 

Ce  qu'pn  nomme  improprement  la  diète ,  c'est-à- 
dire  l'abstinence,  est  un  des  plus  puissants  moyens 
qu'on  puisse  opposer  aux  maladies  aiguës.  Elle  con- 
vient dans  tous  les  cas ,  excepté  dans  ceux  qui  sont 
si  légers  qu'ils  guérissent  sans  aucun  secours^  mais 
dès  que  la  maladie  réclame  Tattention  du  médecin , 
l'abstinence  est,  pour  ainsi  dire,  }fi  premier  conseil 
qu'on  doive  donner  au  malade. 

L'action  de  l'abstinence  sur  l'organisme  est  sus- 
ceptible d'une  complication  assez  rigoureuse.  lia  vie 
î|idividuelle  est  une  suite  de  jnouvements  de  compo- 
sition et  de  décomposition.  Les  premiers  s'effectuent 
par  la  digestion,  la  chylification  ,  l'hématose,  rassj- 
milation  ;  les  autres  par  les  exhalations  pulmonaires^ 
intestinales,  cutanées;  par  les  excrétions  de  toute 
.espèce,  par  les  actes  cérébraux,  etc.  Lorsque  ces 
'  mouvements  sont  en  rapport,  l'individu  se  maintient 
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dans  un  équilibre  de  force  et  d'embonpoint  qui  con** 
stitue  son  état  normal ,  physiologique.  Les  organes 
perdent,  et  se  réparent  en  proportion  de  leurs  pertes. 
Maintenant,  si,  par  une  cause  quelconque,  Findivîdu 
est  privé  de  ses  moyens  de  réparation ,  qu  ar ri vera-t-il  ? 
Les  fonctions  de  décomposition  continuant  à  s'opérer, 
le  sang  cessera  de  porter  dans  les  organes  les*  maté- 
riaux de  leur  entretien,  puisque  lui-même  n'aura  pu 
en  recevoir  par  l'acte  de  la  digestiofi  ;  d'un  autre  côté, 
comme  les  vaisseaux  ne  sauraient  rester  vides ,  ils 
doivent  se  remplir  au  détriment  du  sang  eontenu 
dans  les  divers  viscères;  de  là  I-augpentation  de  i'ab' 
sorption  interglitielle  :  or^cette  fonction  étant  activée 
dans  tout  l'organisme,  doit  l'être  en  même  temps 
dans  l'organe  malade ,  et  la  résolution  de  l'engorge- 
ment inflammatoire  doit  en  être  rendue  plus  facile. 
Ainsi  deux  effets  importants  résultent  de  la  privation 
d'alimçnts  solides: d'abord  un  effet  négatif,  puisqu'on 
empêche  par  ce  moyen  de  porter  sur  l'organe  affeciS 
de  nouveaux  matériaux  de  réparation,  et  consé- 
quemment  d'engorgement  et  (Tirritation;  seconde- 
ment, un  effet  actif,  puisqu'on  active  la  fonction 
chargée  d'opérer  la  résolution  des  maladies. 

Les  effets  consécutifs  d'une  abstinence  complète 
se  manifestent  par  la  pâleur  générale ,  la  diminution 
de  la  chaleur,  l'affaissement  des  vaisseaux  cutanés, 
la  faiblesse,  la  mollesse,  le  ralentissement  du  pouls; 
enfin  la  langueur,  l'inertie  de  la  plupart  des  fonc- 
tions, excepté  cependant  de  celles  de  l'estomac,  qui 
en  deviennent  plus. énergiques,  et  de  l'absorplion 
interstitielle.  D'ailleurs ,  les  sens ,  les  facultés  Intel- 
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lectneHes  et  navales ,  la  locomobîlité ,  etc^j  J^rl^gent 
Finertie  générale.  ' 

Si  Fdbstînence  portait  égalepicnt  sur  les  boissons 
et  sur  les  substances  alimentaires  solides,  Te  sang  di- 
minuerait d'abondance,  mais  conserverait  sa  cohsis- 
tance,  sa  densité;  bien  plus,  il  est  vraisemblable 
qu'il  accjuerraît  une  consîstapce  plus  grandp ,  de  ma- 
nière qu'il  conserverait  aussi  ses  qualités  phlegrna- 
siques ,  s'il  n'en  acquérait  de  nouvelles.  On  manque- 
rait doncalors  le  but  qu'on  veut  atteindre;  Tabstménce 
ne  serait  plus  un  moyen  anlipblogistîque ,  rafraî- 
chissant.. Mais  la  nature ,  qui  yéille  à  la  conservation 
des  ^tres  qu'elle  a  produits ,  naus  a  donné  la  soif  im- 
périeuse, qui  nous  dicte  la  conduite  qlie  nous  devqns 
tenir.  La  soif  serait  le  résultat  inévitable  de  la  privar 
tion  des  boissons,  si  elle  n'était  déjà  l'effet  des  mala- 
dies aiguës ,  qui  réclament  le  traitement  afifaiblissant. 
Ce  besoin  irrésistible  nous  oblige  d'introduire  dans 
l'économie  animale  une  quantité  plus  ou  moins  grande 
de  boissons  aqueuses ,  l'un  des  moyens  antiphlogisti- 
ques  les  plus  èf&caces*que  nous  possédions. 

Il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler ,  Feau  est  le  principe 
héroïque  de  toutes  les  tisanes  délayantes:  la  plupart 
des  plantes  qu'on  fait  bouillir  ou  infuser  avec  elle  y 
ajoutent  peu  de  vertus  :  les  solutipqs  gommeuses, 
lés  principes  acidulés  qu'on  y  mêle  quelquefois,  leur 
impriment  bien  quelques  légères  différences,  mais  il 
n'en  est  pas  moins  vrai  que  le  principe  essentielle- 
ment actif  est  l'eau. 

J^'eau ,  introduite  par  l'absorption  intestinale  daifs 
le  torrent  de  la  circulation ,  produit  des  effets  aussi 
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faciles  à  expliquer  que'ceux  que  nous  avons  abordés 
jusqu'ici!  Il  est  incontestable  qu'elle  rend  le  sang  plus 
fluide  y  plus  ténu,  moins  dense,  moins  compacte, 
et  partant  moins  inflammatoire.  Ce  sang  aqueux, 
ainsi  porté  vers  les  organes  enflammés,  non-seule- 
ment est  dépourvu  de  ses  qualités  phlegmasiques ,. 
mais  ij  est  doué  de  propriétés  essentiellement  con- 
traires :  il  est  antiphlogistique  dans  toute  la  force  de 
l'expression,  c'est-à-tlire  propre  à  éteindre  l'irritation, 
l'inflammation  existantes. 

Cependant,  quoique  l'eau  soit  la  partie  essentiel- 
lement active  des  boissons  délayantes ,  il  peut  être 
quelquefois  convenable  de  lui  communiquer  qiiel- 
ques  propriétés  particulières ,  au  moyen  de  certaines 
substances.  Par  ces  mélanges,  qui  se  fout  par  ébul- 
lition  ,  par  infusion,  par  macération ,  ou  par  dissolu- 
tion, etc.,  on  peut  communiquer  à  l'eau  des  qualités 
légèrement  nourrissantes,  légèrement  laxatives ,  ra- 
fraîchissantes, etc.,  sans  qu'elle  cesse  d'être  véritable- 
ment antiphlogistique. 

Parmi  les  substances  délayantes,  on  emploie  plus 
fréquemment  cellçs  qui  suivent  :  la  racine  de  chien- 
dent, de  réglisse,  de  guimauve,  de  grande  consoude. 
C'est  à  tort  en  effet  qu'on  a  rangé  cette  dernière 
parmi  les  astringents:  elle  contient,  comtne  le  riz, 
un  mucilage  très-abondant;  elle  n'arrête  donc  les 
dévoiements  que  lorsqu'ils  sont  l'effet  d  une  inflam- 
mation, qu'elle  calme  par  ses  propriétés  mucilagi- 
neuses,  et  non  par  un  prétendu  principe  astringent 
qu'elle  ne  contient  pas.  I^s  sommités  de  bourrache, 
la  mpillaire,  les  fleurs  du  sureau,  de  violette,  de  tus- 
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silàge^  de  bouilloif* blanc,  de  pied-de-chat;  Torge, 
la  graine  de  lin ,  de  riz ,  la  gomme  arabique ,  la  gomme 
adragant;  toutes  ces  substances  jouissent  à  peu  près 
des  mêmes  propriétés  ;  toutefois  il  est  des  cas  où  Ton 
ne  pourrait  pas  les  administrer  indifféremment  :  ces 
cas  se  rencontrent  surtout  chez  les  sujets  nerveux  ^ 
chez  les  femmes  et  chez  les  enmnts.  Nous  devons 
ajouter  à  ces  substances  le  petit-lait,  Teau  de  poulet, 
l'eau  de  veau. 

*  Parmi  ces  tisanes,  il  en  est  qui  paraissent  avoiir 
une  légère  action  spéciale ,  les  unes  vers  la  peau ,  le 
sureau ,  la  bourrache  ;  les  autres  vers  les  organes  uri- 
naires,  le  chiendent,  la  graine  de  lin;  d'autres  vers 
les  intestins,  l'eau  de  poulet,  de  veau ,  le  sérum  ;  vers 
le  thorax,  la  violette,  le  tussilage ,  la  capill^e;  mais 
ces  vertus  sont  bien  ^eu  prononcées  :  toutefois  on 
doit  y  avoir  égard. 

Les  boissons  aqueuses  dans  lesquelles  on  a  fait  en- 
trer  quelqu'une  des  substances  que  nous  venons  d'é- 
numerer  ont  pour  effet  primitif  de  calmer  la  soif,  de 
lubrifier  la  fnembrane  muqueuses  gastro -intestinale, 
de  diminiler  l'inflammation  dont  elle  peut  être  le 
siège,  d'en  relâcher  physiquement  le  tissu,  d'en 
augmenter  l'ej^halation  ,%nsuilte  d'augmenter  la  pro- 
portion des  principes  fluides  du  sang,  et  par  suite 
de  fournir  aux  organes  exhalants  et  sécréteurs  une 
plus  grande  quanJtité  de  parties  aqueuses,  de  leur 
fournir  par  conséquent  des  matériaux  plus  abon- 
dants d'élaboration.  Aussi  la  sécrétion  urinaire,  l'ex^ 
halation  cutanée,  etc.,  sont-elles  alors  sensiblement 
accrue». 
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Los  effets  ooBsécûtifs  de  e6s4)oissott!s  délayantes 
sont  de  relâcher  les  soUAes  en  augmentsmt  ht  f^r<>- 
portipn  des  flujkies  f  dé  diminuer  rexeitabiUlîé^  g/^nér 
r^lé^  et  principalement  celle  du  (Wve^Ui  et  par  smte^ 
celle  de  tout  Forganisme^  en  enlevant  m  sang  ses 
qualités  excitantes.  De  là  la  pâleur  de  la  foee^  une 
espèce  de  bouffisAre  géaévale ,  de  Tady psie  ,  de  Tin* 
appétencci  de  la  lenteur  dans  les  fondîoas  digeslives; 
la  lenteur  el  la  faiblesse  du  pouls,  la  rareté  <kt  la  res- 
piration^ la  diminution  de  la  chaleifr  animâde,  la  pa- 
resse d'esprit  9  la  somnolence^  laTatigue  au  œa(ndre 
exercice^  etc.,  enfin  la  faiblesse  et  l'inertie  de  toutes 
les  fonctioQfS. 

Quelaues  boissons  plaraâssent  rqfréUchir  emort  à 
tin  plus  ^aut  degré  qfie  les  précédentes  ^ee  so^t  celles 
qui  sont  douées  d'une  légère  «acidité:  l'eau  mêlée  à 
quelques  acides  végétaux  ou  minéraux,  tels  q«ie  l'a- 
cide acétiqjgie,  Toxycrat,  le  sirop  de  vina^re^  l'acide 
citrique,  matique,  tartarique,  sulfurique,  etc<  (la 
limoi^ade,  Forangeade,  le  sue  ^e  groseille  étendu 
d'eau,  etc.).  Lorsque  l'acidité  n'est  pas  trop  pufyqap- 
cée^  et  que  la  température  de  ces  boissons  eçtfraj^he, 
elles  étanchent  la  soif  avec  beaucoup  "plus  de  proinp- 
ti  tude  que  les  précédentes  .On  doit  les  pré£érer  dans 
les  embarras  gastriques,  dans  les  irritations  gastro- 
intestinales f  et  principalement  pendant  les  friandes 
chaleurs*,  circonstance  qui  les  fqpt  en  général  appe- 
ler par  les  malades,  he^  effets  de  ces  boissons  sont 
d'ailleurs  très-*anaiogues  à  ceux»des  premières. 

lia  température  de  ces  boissons  n'est  pas  iu  défé- 
rente. Lorsqu'il  existe  une  phlegmasie  tboraciqne, 


il  coïiTient  qu'elles  soient  tièdes,  ou  même  nû  pea 
chaudes;  pour  les  phlegmasies  gaâtro-fntestinales ,  ^ 
on  les  doDuera  à  la  température  de  Fatm'osphère } 
trop  froides  ^  elles  pourraient  agir  tomme  Ionises 
indirects  ;  et  par  conséquent  augmenter  rirritationi. 
Pour  le^  autres  phlegmaâies  y  on  pourra  cgn^ulter  le 
goût  des  malades. 

lies  émoUients  peuvent  iti^e  injectés  dans  les^griTS 
intestins  f  les  expériences  dé  MM.  Magendie  et  Orfilk 
prouvent  que  l'absorption  est  a'ussi  active  dans  cè$  . 
organes  que  dans  les  intestins  grêlés.  La  côBtfais» 
sance  de  cette  faculté  est  très-importante  pour  la 
thérapeutique;  puisqu'elle  conduit  à  cette  eoliclix-« 
sion  :  d'abord ,  que  les  médicaments  administrés  dé 
cette  manière  peuvent  étr^  portés  dams  les^voiesT  do 
la  circulation ,  .etde  là  dans  tout  l'organisme,  comme  v 
ceux  qu'on  administre  psrr  en  haut  ;  en  second  lieu , 
que  ces  substances  ne  doivent  pas  être  dontiéesT  k 
des  doses  beaucoup  plus  élevées  que  par  l'autre  V0ie, 
ainsi  qu'on  le  faisait  précédemment. 

Pour  lé  sujet  qui  nous  occupe ,  nous  en  tirerons 
cette  conséquence,  qu'une  partie  des  émollientâ/ 
administrés  de  cette  manière,  agissent  comme  dé* 
lajants  gé^éraiix,  puisqu'ils  peuvetrt  être  portés  dans 
le  torrent  de  la  circulation,  et  qu'ils  sussent  aussi 
comnie  moyens  locaux. 

Dans  le  premier  cas ,  leur  ^fet  est  analogue  à  eeltii 
des  boissons  de  même  nature ,  e£fet  que  nous  venéùn 
d'exposer;  dans  le  sgcond,  leur  action  relâchante  se 
borne  à  la  membrane  muqueuse  des  gros  intestins  ; 

ih  çonvieûdront  i^urtout  éminemment  dans  la  çQiito« 
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On  devra y^ clans  tous  les  cas,  les  associer  aux  bois* 
sons  dans  les  diverses  phlegmasies,  non  dans  l'in- 
tention de  provoquer  des  selles,  ainsi  que  le  croit  le 
vulgaire,  mais  dans  celle  de  diminuer  l'irritation  lo- 
cale  et  générale.  ^  • 

Les  la^^ments  agissent  d'une  manière  pfiécanique 
en  dilatant  les  intestins,  et  en  favorisant  ainsi  Tex* 
pulsion  des  matières  féca|§s;  Ils  détachent  ces  matières 
des  parois  intestinales;  ils  les  divisent^  les  rendent 
plus  liqbides,  et  en  favorisent  l'expulsion ^  en  dilatant 
Tintestin,  ils  sollicitent  sa  contraction,  etc. 

L'effet ^qni  résulte  d'un  lavement,  lorsqu'il  jsl  été 
expulsé ,  est  un  sentiment  de  bien-être ,  on  de  lassi- 
tude, «die  faiblesse,  qui  n'a  rien  de  pénible;  une  dé- 
tente, un  calme  agréables,  et  la  diminution  des  ac- 
cidents qui  ont  nécessijté  ce  moyen.    ,^ 

Les  lavement^  émollients  sont  des  antiphlogisti- 
^ues  les  plus  avantageux;  ils^ont  presque  toujours 
suivis  de  soulagement,  et  ne  nuisent  jamais.  C'est  un 
moyen  qu'on  ne  saurait  par  conséquent  trop  recom* 
mander  dahs  la  plupart  des  maladies;  il  eu  est  en 
effet  fort  peu  où  il  pût  produire  quelque  incon- 
vénient. 

Le  plus  énergique  des  moyens  antipl^ogistiques 
est  sans  doiUe  la  saignée;  son  action  prompte,  et 
pour  ainsi  dire  instantanée, la  rend  très-efûcaee  dans 
les  phlegmasies  intenses,  principalement  dans  les 
*phlegmasies  viscérales  %accompdgnées  d'un  danger 
imminent. 

La  nature  inflammatoire  de  la  maladie,  son  carac' 
1ère  hypersthénique,.la  force,  la  jeunesse  du  sujet, 
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ertfin  la  réunion  des  phénomènes. d'excitation  et  d'é- 
i^ergie,  réclament  la  saignée  :  nous  voulons  parler  ici 
de  rémission  sanguine  au  moyen  de  la  phléhotomie. 
On  doit  répéter  cette  opératipn  tant  que.  les  signes 
locaux  et  généraux  persistent  au  même  degré  ^  tant 
que  les  forcesila  sujet  le  comportent. 

D«ns  les  phlegmasies  viscérales  hjpersthéniqaes, 
on  est  quelquefois  obligé  de  revenir  plusieurs  fois 
par  jour  à  la  pblébotomie.  La  quantité  de  s^ng  qu'on 
doit  ôter  à  chaqqe  saignée  ne  saurait  être  prescrite 
d'une  manier^  rigpureusç;  on  devra  se  conduire  d'a- 
près les  indications  que  nous  avons  exposées  avec 
détail.  Le  terme  moyen  est  dû  douze  à  seize  onces. 

On  devra  recourir  à  ce  moyen  le  plus  tôt  possible  ; 
car  c'est  dans  le  principe  des  maladies  aiguës  qu'il  est 
surtput  efficace^.ainsiqu'Hippocrate  l'avait  déjà  re- 
marqué. -, 

L'effet  de  la  saignée  générale,  dans  les  phlegmasies 
aiguës,  dans  les  congestions,  etc.,  paraît  s'expliquer 
d'une  manière  assez  satisfaisante..  On  ôte  du  sang  de 
la  masse  générale  :  que  -doit-il  arriver  de  la  soustrac- 
tion  de  ce  fluide  ?  Comme  il  paraît  être  au  moins  l'une 
des  causes  les  plus  actives  des  engorgements  inflam- 
matoires ,  en  diminuant  sa  quantité,  il  n'est  pas  dou- 
teux .qu'on  diminue  les  chances ,  les  moyens  de  ces 
engorgements;  de  plus,  lobservation  prouve  que  les 
saigûées  réitérées  font  prédominer  la  pa](*tie  séreuse 
du  sang  en  diminuant  la  fibrine;  l'observation  prouve 
aussi  "que  c'est  principalement  la  partie  fibrineuse 

qui  jouit  delà  propriété  phiegmasique,  que  la  couenne 
est  principalement  formée  de  fibrine,  que  le  sanj;  est 
m.  24 
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humide  ;  la  soif  nulle ,  l'appétit  peu  prononcé,  les 
.urines  pâles  et  ténues,  la  tête  étourdie,  les  sens 
émoussés,  les  facultés  intellectuelles  peu  actives, 
la  locomotion  difficile,  le  sommeil  lourd,  etc.;  enfin 
jon  observera  tous  les  phénomènes  opposés  à  la  p6- 
lyaemie ,  à  Thypersthénie. 

L'émission  sanguine  par  les  veines  n'est  pas  la 
seule  qu'on  pratique  dans  les  violentes  inflamma- 
tions des  méninges  ou  de  l'encéphale ,  dans  les  con- 
gestions fortes,  dans  l'aliénation  avec  surexcitation 
extrême,  etc.;  on  a  proposé  .et  pratiqué  l'artérioto- 
niie  :  c'est  principalement  à  l'artère  temporale  qu'on 
pratique  cette  opération.  On  prétend  que  ies  effets 
débilitants  qu'on  veut  obtenir  sont  beaucoup  plus 
prompts  que  par  l'opération  précédente.  Je  n'ai  ja- 
mais fait  pratiquer  de  semblables  saignées,;  je  ne 
saurais  me  prononcer  sur  leur  degré  d'utilité. 

Les  saignées  qu'on  appelle  locales  ont  été  singu- 
lièrement prônées  depuis  quelques  années.  Les 
moyens  à  l'aide  desquels  on  produit  ces  saignées 
dites  locales ,  sont  les  sanojsues*,  les  ventouses  scari- 
fiées,  les  mouchetures,  les  scarifications,  l'applica- 
tion  du  bdellomètre.  Parmi  tous  ces  moyens,  les 
sangsues  tiennent  incontestablement  le  premier  rang. 
La  manière  dont  on  doit  les  appliquer,  ainsi  que  celle 
de  pratiquer  la  phlébotomie  et  l'artériotomie ,  doit 
former  la  matière  des  ouvrages  élémentaires  de  chi- 
rurgie; nous  ne  devons  parler  ici  que  de  leurs  eÛets 
sur  l'organisme.  .  !. 

Les  saignées  dont  nous  panions  enlèvent  le  sang 
des  capillaires;  elles  diminuant  paricoàséquentd'une 
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manière  directe  la  cause  matérielle  de  l'engorgement 
inflammatoire;  et  quoique  cet  engorgement  lui-même 
Be  soit  'qu'un  effet  de  l'irritation,  comnie  il  devient 
à  son  tour  cause  d'une  irritation  plus  grande,  on  di- 
minue réellement  par  sa  soustraction  Pirritation  et 
même  Tirritabilité.  -Nous. observons  ici  uïi  cercle  vi^' 
deux.  L'irritation  appejle  les  fluides  ;  les  fluides ,  à 
leur  tour,  arrivent  dans  l'endroit  irrité,  augmentent 
l'irritation  locale  ;  l'effet  augmente  la  cause,  et  réci- 
proquement^  à  moins  qu'on  ne  s'oppose  à  lun  ou  à> 
fautre.  On  y  parvient  efficacement  en  enlevant  ube* 
quantité  dC  sang  proportionnée  à  l'irritation  et  à  l'eiw 
gorgement.  , 

Le  déplétion  produite  par  les  saignées  locales  serai 
donc  de  la  plus  grande  efficacité  lorsqu'on  pourta 
agir  directement  sur  le  }XHnt  enflammé  ,*  ou  mieux 
encore  dans  le  voisinage.  Dans  tous  les  engorgements 
de  la  peau,  du  tissu  cellulaire  sous-cuitané ,  des  rniis-' 
clés,  4es  articulations,  les  saignées  locales  convien-- 
dront  éminemment. 

Mais  leur  effet  est  au  ^  moins  autant  général  que 
local  :  on  les  emploiera  comme  saignées  générales* 
lorsqu'on  redoutera  l'affaiblissement  trop  considéra- 
ble dû  malade,  lorsqu'on  voudra  que  lesang  s'écoule* 
lentement;  au  reste,  on  conçoit  bien  que  ces  effets 
varieront,  surtout  eu-égard  au  nombre  et  à  la  qualité 
des  sangsues  qu'on  appliquera,  c'est-à-dire  relative- 
ment  à  la  quantité  de  sang  que  le  malade  perdra.' 
L'effet  général  des  sangsues  se  rapprochera  d'ailleurs 
beaucoup  de  celui  de  la  phlébotomie. 

Mais  les  sangsues  ,  ainsi  que  les  aùtres^  moyens 
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fois  de  plusiérirs  pulsations ,  ce  qui  a  lieu  principale- 
ment lorsque  ,Ie  mialade  est  dans  une-vive  surexcita- 
tion ;  une  légère  pesanteur  de  tête*  se  manifeste ,  et 
ayeq  elle  de  la  tendance  au  «omnâeil  ^  enfin'  une  douce 
lassitude  se  répaiid  dans  lès  membres  y  et  convie  au 
repos. 

.  JLe  bain,  à  cette  température,  est  essentiellement 
relâchant ;; il  produit  une  détente  salutaire,  il  dimi- 
nue Tirritation^  et  même  l'irmtabilité ,  lorsqu'il  est 
prislréqueniment;  c'est,  en  un  mot,  un  des  meilleurs 
antiphlogistiques  que  nous  possédions.  Il  me  paraît 
certain  qu'on  l'emploie  beaucoup  trop  rarement  :  on 
a  eu  grand  tort  d'en  blâmer  l'usage  dans  les  inflam- 
ipïitîQns  gastro  -  intestinales  ;  il  m'a  .  constamment 
i:éu3si  .dan^  ces  sortes'  de  phlegmaskss)}  il  convient 
é];Qiiieminent  dans  les  îh£lamm(atiolis.id)à^;Ia  plupart 
d^es.  vispère$  abdominau9( ,.. dans: i^elkiS: des ^muscles^ 
des  artiqula^iofis  ;  il  conviendrait  ;de;  même  dans  les 
phlegmasies  thoracîques,.si  l'on  saivait  éviter  iavte  as- 
302^  dQiSiom  le  contact  funeste  de  l'air  ;  enfia  il  est  très-: 
avantageux  dan$.  le$  inflammations  du  cerveau  et  des 
méninges,  pourvu  qu'on  veille  à  ce  que  le  sang  ne  se 
dirige  pas  vers  l'encéphale;  cfeiquW  pourra  toujours 
emp4çhe?  par  Jes  appUoatloris^  réfrigérantes  sur  la 

téte..>  ••  •  •*  •         r-fs.    '  '■  r.  .    ;   .  " 

. .  Oi^a-rangéle  frokifiarmiiles  moyens  a Qtiphlogisti*^ 
qûe5^«.Sftî^a;ntspçt!çlQgj?é;;(Spn:m^tr  d'application ,  la 
duréede  Icptt^  /(^^pUçation ,  le  froid 'produit,  sur  l'or- 
ganisme des:  effets  fort  différents ,  et  même  entière^ 
ment  opposés.  Son  action'  directe  est  çe^^talnenlent 
débilitante;  mais  personn^e. n'ignore qu'après^ la  pre- 
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xniére  impression  de  cet  agent  physique  ^  il  ne  s^éta^ 
blisse^  dans  le  lieu  qui  a  reçu  cette  impression  des 
phénomères  totalement  oppo3és  aux  premiers ,  pau? 
conséquent  que  le  froid  ne  possède  réellement  4eu^ 
actions  différentes.  Au  reste,  voici  ce  qu'on  observa 
lorsqu'on  a  appliqué  sur  une  partie  du  corps; do  Iâ( 
glace,  de  la  neige,  ou  simplement  de  l'eau  voisine  de 
de  congélation  :  le  tissu  de  cette  partie  3e  resserre  ^ 
devient  plus  dense,  plus  dur.  Cet  effet  dû  froid  sur 
les  parties  organiques  est  exactement  le*  même  quo: 
ççlui  qu'il  exerce  sur  les  corps  inorganiques  ^  et:cet 
effet  est  mis  hors  de  doute  par  l'expérience  dellan- 
neau  de  S'Gr^ivesande,.  £n  mêm^  temps  le  sang ,  qui 
abordait  librcTpent  vers  cette  région ,  se  retire  ou 
cesse  d'y^arvenir  ;  la  peau  change  dô  couleur,  dévient 
jaunâtre ,  verdâtre ,  violacée ,  nuances  qui  attestent^ 
le  ralentissement  du  mouvemeiit  circulatoire  ;  si  cette 
partie  était  le  siège  d'une  douleur,  cette  douleurs  en* 
gourait,  citeyiait  nioins.vive;  4e  là  surtout  1  épîtbfte 
de  sédatif  qu'on  a  donnée  à  l'agent  thérapeutique 
doiiit  nous  parlons.  La  température  baisse  de. deux 
façons  :  d'abord,  parce  que  le  calorique  de  l'organd 
eAtcédé-auitii^qiie,  qui  Tabsorbe  pour  pass€Fr,à  l'état, 
liquide ,  ou  Simplement  pour  se  mettre  en  équilibre , 
pa^r  la  teodaùee  dps  corps  à  se  Énetire  en  cet  état;  ea 
second  lieu,  rimiervation  et  la  circulation,  sources 
principales  de  la  ch^leu»  animale,  étant  ralenties  et 
presque  suspendues  dans  l'organe,  leur  effet  doit  né- 
cessàireqfient  être  diminué  ou  suspendu.  Tel  çst  le 
premier  effet  du  froid.  Si  la  cause  vient  à  cesser  d'a- 
gir,^ une  autre  série  de  phénomènes  se  présente.  La 
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douleur^  occasionéa  par  cet  agent  lui-même  ou  pM 
IIDC  dUpasiUon  organique  primitive  qui  échappe  à 
]ld$  ei:pKcatiQns,  se  manifeste;  la  circulation,  rin« 
ilcir?ii<k>n9  et  la  chaleur  qui  les  suit ,  ne  tardent  pas 
à  derenii»^  non-seulement  telles  qu'elle^  étaient  avant 
^application  du  froid ,  mais  encore  bi«n  plus  intenses. 
Awtê  la  partie  prend  une  couleur  rouge  vive;  elle  se 
tuméfie,  augmente  de  volume,  devient  chaude,  sen- 
fiiAéi  douloureuse;  des  battements  artériels  s^  font 
seqtir;^  enfin  on  y  Remarque  tous  les  caractères  d'ufie 
tioleiite  congestion  :  c'est  ce  qu'on  nomme  réaction. 
•  Misiintenanl  i!  pst  évident  que  sî  Ton  veut  obtenir 
du  froid  l'effet  débilitant,  il  faut  empêcher  Iti  i*éàc- 
tton:  Oh  y  parviendra  en  choilsiséant  lé  méfient  où  ît 
peut  étro  utile ,  eft  employant  quelques  th^yeus  pre^i 
pMi  à  empêche^  cette  réâdtii^n ,  et  efi  proldrigeanl 
Sun  applt^atiou  jusqu^à  ce  que  l'ipriftatiit^ï)  qut  l4  té^ 
eiaihe  aie  dispai^u. 

Le  froid  sera  surtout  convenable  datii^  l^s^itiflftm* 
matféns  ^ictiérîeures  et  pai^  cadsë  extèrn^^  àôiï  «t^pli- 
dation  devra  avcâf  lieu  dès  le  principe  dé  là  tfira^aifiey 
lorsqu'on  voudra  prévenir  lis  développement  d«  IHu^ 
flatnmtiou.  Loti$qpe  la  phlegmasié  ^st  ddnS  tb^te  sa 
viôlènôe^  je  crois  qu^c^e  moyeu  non^dtfteivieBt^ppfi 
^effioàeité>  mais  qu'il  peut  augâientéi'  Id  dCréidètUi 
pa?  la  difficulté  qu'on  éprouve  atof^  ii  s'opposep  k  la 
iréa^tiofi.  Il  faut  donè  âitt^Adt^  que  k^  violelH^  éé  la 
maladie  soit  Calmée  par  âes  saignée^i^lopâlèâ  ëu  gé-^ 
uéral^S)  etc.  j  oU  Eiimplement  pât^  le  cours  hâtUPet  dés 
choses*  ' 

^application  du  froid ^evrâ  dono  avèir  lieu  dâna 


le  princi^pe  ôa  vers  ta  fin  àea  maladies,  et  ioirjour;» 
kl  réaction  ^etra  étpe  enspéc^ée ,  en  aeoonâant  TefÏNi 
de  ce  moyeh  par  des  saignées  oona^f énaHes  ^  et  eiii 
prolongè£|nt  6ën  application  jiisqu^à  de  ifue  ia  péac^ 
tioû  devienne  im possible-. 

Outre  }^»  nxakdicis  pour  oausè  extérieure  ^  telte^  qne 
les  oonttisipifô^  tes  hràjures,  erc,  on  emploig eheoré 
le  froid  dans  les  affëetions  aigtiâs  du  cerveafu  et  dans 
lés&éinorrhdgree*  l'en  ai  obtenu,  réeëmmént  nu  sùcoèfi^ 
très-hetit*eUK  dans  tii^e  ophtbaltnie  intense^ gui  ten-J 
dait  à  passer  kVéï^l  ëhrdniquë ,  etc.  •  - 

Il  nous  reste  maintenant  à  parler  des  applications 
locales^  ? 

Si  nous  paddns  ici  deà  tppiqnes'  éttlôlliénts  c^est 
moins  pàPèé  qu'ils  àgis^nt  d'une  nia^è^e  géhérMe/ 
c^est-à-yihé  sûr  rensêtnbl^  fle  forg^inismè ,  qqë  pared 
qu'on  pèïit  les  employer  gènêMhnfetH ,  ddfls  le  pitié 
grand  liptnbre  des  teéladies. 

Les  ^ubstanëes  que  ron  appîiquie  co^Èie  t&piqiié^ 
émolliëhts  Sont  Teaù  tiède ,  simple  bU  chargée  du* 
muèilage  de  la  raéihe  de  guiinfàuve,  de  k'gMiné  Ùé 
lin,  etc.  f  des  huiles,  des  graisses ,  de  la  gélatifië^  de 

la  farine  de  gr(iîne  4e  lix^ y  1&*  ^H  t  ^^0-  L'effet  de  ces 
substances,  d'ailleurs  difficile  à  expliquer,  aussi 
bien  qile  cplni  du  bain' tiède,  éât  deTdlàchëp  le  t&su 
sur  lequel  6n  rapplique,  de  Tassouplîp ^  de  dirninuei» 
la  chaleur  locale  4  d- àfiEsfb})!?  lé  âentimenH  de  la  ddcH 
leur ,  et  iMir  conséquent  l'iri^ilation  seeoixflaire^  Ges 
moyens  sont  presque  toujours  utiles  et  bien  rarement 
dangeÉ^eux. 
Ce  n'e^t  epcorp  !ci  ni  }e  oalorique  setd ,  m  Ye^u  ^ 
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qui  produisent  le  résultat  observé,  mais  bien  la  com- 
binaison de. ces  deux  principes,  et  de  plus  la  com- 
position dhimique  du  inélange.  Les  sifbslances  muci- 
lagîn^uses  sont  aujourd'hui  géliéral?mçiiît  préférées. 
On  a  .aussi  vanté  récemmèiit  les  bons  effets  de  la 
compression;  il  paraît  qu'oîi^a,  par  te  moyen,  ob- 
tcflU'Iaguérison  prompte  d'érysipèles  à  la  peâucmais 
Bouis  avo^s  des.  exemples  qui  sont  contraires:  à  ceux- 
là^;  et ,  dans  tous  Jeà  i:mî  nous  croyons  prudent  d'at- 
tendre que  de^  faits  Ultérieurs  pJlus  <nombreux  tien- 
nent  sanctionner  l'utilité  d^  ce' ç^oyeu. .  . 


.  I 


Il  ne  faut  pas  oublier  que  la  médication  dont  pous 
yengns  de  ^arfer^,  quoique  la  plus  certaine  dans  ses 
effets ,  la  pliis  ^isfaisantespus  le  rapport ^  la  théo- 
rie, ne  produit  cependant  pas  constamment  Taffai- 
blissemenVKje  )['in,divida.  Ain«i>  lorsqu'il  y  a  concen- 
tration des  forces,  le  malade  devient  plus  fort  qu'ayant 
l^ppjic^tiofî^des  nioyens  débilitants  :  ce  même  in- 
convénient >sè  retrouve  dans,  toutes  les  médications; 
Cela  prouvai  encore  q^'ij,  a'eçt  rien  d'absolu  dans  la 
naturç. 

^  Médication  cohtré^imuiante,    . 

f    1         .^     •       »  •  ^ 

X 

r  Aumilieu  xles  système^  sans  nombre  qui  fqnt  in- 
cessamment irruption  dans  la  médecine,  îl' en  est  un 
qui.  s'y  est  irécenlment  précipité,  e(:  que  nous  noitle- 
yons,  pas  passer  soiis  silence , même  dans  un  ouvrage 
éléraentaii'e.  A  la  vérité,  il  ne  s'est  montre  qu'à  la  fa- 
yeur  de  la  haine  et  de  l'esprit  de  parti;  mais  il  suffit 
qu'il  ait  dans  certains  cas  produit  quelques  heureux 
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effets  et  dans  beaucoup  d'autres  des  résultats  fu- 
nestes pour  que  nous  devions  en  faire  au  moins  une 
mention  succincte.  La  médication  contre-stimulante 
a  été  enfantée  par  l'aveugle  empiristne,  et  pour  la 
médecine  organique  et  rationnelle  ce  n'est  point  une 
origine  fort  reconimandàble.  Nous  verrons  en  effet 
qu'elle  ne  la  dément  point. 

Quoiqu'il  soit  exact  de  dire  que  l'usage  de  l'émé- 
tîque  à  haute  dose  n'est  point  ime  invention  mo^ 
derne,  puisqu'on  le  trouve  recommandé  dans  un 
formulaire  des  hôpitaux  de  Paris,  imprimé  en  176^, 
c'est  cependant  à  Técole  italienne  que  cette  médica- 
tion doit  l'espèce  de  faveur  dont  elle  a  joui  récem- 
ment. M;rRasori  a  fondé  sur  cette  méthode  une  es- 
pèce de  système  médical  dont  les  idées  principales 
sont  partagées  par  M.  Thomassini  :  c'est  la  doctrine 
du  stimulisme  et  àncontre-stimulisme,  Laennec  ayant 
cru  trouver  dans  les  faits  thérapeutiques  que  lui  pré- 
sentait cette  méthode  de  traitement  des  arguments 
victorieux  contre  les  etagéralions  de  la  doctrine 
physiologique,  affecta  de  leur  donner  beaucoup  d'io»- 
portance ,  chercha  à  les  multiplier,  employa  tout  son 
talent  à  leur  donner  de  laxélébrité  et  toutefois  réussit 
assez  bien  dans  le  but  qu'il  s'était  proposé.   ^ 

Mais  aiijourd'huique  lé  prestige  de  la  doctrine 
dite  physiologique  est ' tombé, 'qiie  les  erreurs  qui 
ont  fait  tant  de  fanatiques  aveugles' n'entraînent  plus 
personne  et  ne  menacent  plus  la  société  d'aucun  dan- 
ger, apprécions  avec  impartialité  là  valeofr  de  là  mé- 
thode de  traitemeiit  qui  nous  occupe.  .»       .    ; 

Laennec  affirme  que,  sur  vingt«huit  malades  qu'il 


d  traltéi  piir  âMmélique  à  haute  dote  éRpxtB  Ht\née 
1824  f'  totis  ont  guéri  excepté  u»  sepiuagé&airse  ca- 
«rhectiqitei  Mais  ee  n'e^t  qu'une  de  ces  asscriâoiifi  gér- 
«iénak$  ^  une  de  éea  affirhaatioile  qm  ne  sauraient  eâ^ 
trains  la  coilvictioti  d'un  homme  prud^t  Lot^squ'on 
né  tient  jpM  de  nole$  détaillées  >  on  se  persuade  aisé- 
ment que  les  malades  qui  stiecombeol,  pendant  Tad» 
Daiuistrèti^ii  d'un  certaib  tbaitement,  ne  pouvaient 
poa  gRéHr,  qu'ils  st'étaieot  pas  dans  les  circonstances 
favoral^lcà  pour  eela ,  et  dès-Jors  on  ne  les  uiet  pas 
^  Hgne  décompte.  On  tie(ic0t  véritablement  compté 
que  de  ceux  quî  guérissent.  Parmi  les  médecins  sagvis^ 
qui  éhercheet  là  vérité  de  bonne  fcH^  il  n'en  est  point 
qui  ne  soit  continuellement  en  garde  boiitre  c^le 
^tisposition  de  l'esprit  humain^  ^ 

La*-|3ositteiB  polémique  où  se  trouvait  Laennee 
était  certainement  un  obstacle  à  bette  sage  réserve^ 
Il  devait  nécessairement  s'exagérer  et  exagéra  aux 
autres  ses  succès,  affaibUr  bt  méûie  dissimuler  ses 
revers.  Cette  espèce  d'aveuglement  est  encore  bien 
joius  prononce  chez  ses  disciples.;  non-*seulement 
ceux-ci  n'ont  publié  que  des  guérisons ,  mais  dans  ces 
iBxemples  même  ils  n'ont  pas  vu  que  bs  symptômes 
s'aggravaient  toutes  lés  £ois  quW  administrait  l'émé* 
iiqufe>  tandis  que  ^amélioratipn  se  manifestai);  lors- 
it|u'oa  en  suspendait  F^aploi;  qu'enfin,  lorsque  les 
cn^ades  guérissaient  ^  c'étaitparce  quMls  avaient  pu 
«ésbter  à  la  *  isïalàdté  et  .au  remède,  ils  attribueie^ 
«insi  l'bonDeur.  de  là  guérison  à  un  moyen  thénapeu*- 
tique,  tandis  qu'elle  n'est  due  qu'à  la  nature.  Engé^ 
lierai  ce  ^b  nom  avons,  pu  çopdure  de  ee&  obser- 


vatiopS)  p'^t  que  les  malades  aYaieat  guéfi  pim 
pénibleoient,  plus  douloureusement  qu'ils  A'wt*ai^nt 
fait  sans  cela. 

On  a  recoqamandé  leniploi  d^  i'érnétiqud  à  bmte 
dose  principalement  dans  trois  maladipâ,  la  pneuf- 
monie,  rbéinprrhagie  cérébrale»  le  rbumatisfoe.  Ua 
inéinoire  iptéres^ant  $,  été  publié  dernièrement  par 
un  jeune  médecin  très-recommandable  suries  effets 
de  cette  médication  ^ans  le  rhumatî&mé  (  et  les  coâr 
clusions  de  ce  mémoire  fondées  sur  des  faits  exacts 
et  Dop:ibreux  ne  sont  nullement  favorables  à  ia  mé«- 
thode  contre-stimulante  (i).  A  la  vérité  Laennec  cite 
dans  la  dernière  édition  de  son  traité  d'^uscuitaiion 
médiate  f  pages  5o  i  etsuivantes,  trois  observations  dé- 
taillées où  le  tartr^  stibié  parait  avoir  produit  cbes;  des 
pneumoniques  des  effets  mirac^uleux.  I^s  sujets  de 
ces  observations  étaient  ^  les  uns  et  les  autres  ^  pom* 
ainsi  dire  désespérés*  Dans  des  cas  semblables  rièh 
n'empécbe  en  eifet  q.u  en  désespoir  de  qause.^  on  iie 
tente  ce  moyen  ;  mais  le  mettre  en  ii^age  dans  Je»  oals 
ordinaires,  pu  une  médication  raiîpimeUe  sa&etionnée 
par  l'expérience  suffilt  pour  guérir  les  jnàlades;,  c^ept 
exposer  gratuijtemeht  leur  existence,  c'est  assumer  sur 
soi  la  ptus  grave  responsabilité^  <ïW#vair  à. se' pjy 
procher  éternellement  tous  le^)  cas  d'inauçcès^^  ohi 
plutôt  c'est  se  jouter  de  la  vie  defe  boriîia^es.       ./    li 

Les  e$sai^  tentés  par  d'autres  médepins  sar/ipHj:è 
méthode  spiit.loin  de  répondre  aux  espéranceis  qa^oji 

,i       I    .     • b  ■>'    -■>  J     il     I,  ;  "'i\\\ 

(  t  )  Mémoire  snr  remploi  da  tartre  $tibEé  à  haute  d<>se ,  etô^ ,  pe^ 
J»-J3,-H.  Dance,  agrégé  è  la  faoulté  de  médecine  y  «tc.^  Jr4éii^ 
généraki  rfç  mtdecine,  a^'  d^vril  et  imi ,  i8ag. 
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iivàit  voulu  en  foire  concevoir.  Orï  dira  peut-être  (  ce 
que  d'ailleurs  Laennec  avait  dit  déjà)  que  ce  moyen 
avait  été  administré  par  des  mains  inhabiles,  trop  ti- 
mides ou  trop  audacieuses.  Mais  qui  ne  sent  que  ce 
n'est  là  qu'ilne  défaite ,  rien  n  étant  plus  facile  que  de 
donner -ce  médicament  d'une  manière  convenable? 
•  Aussi  est»il  peu  demédecinsquHedonnentaujovrd'huî. 

Toutefois,  si  les  moyens  rationnels  avaient  échoué 
dans  une  hémorrhagie  cérébrale  ou  dans  une  pneu- 
monie ,  si  les  signes  d'agonie ,  tels  que  la  sueur  froide, 
la  perte  complète  de  connaissance ,  etc. ,  se  manifes- 
taient, on  pourrait  recourir  à  cette  médication. 
•  Au  reste  voici  la  manière  dont  Laennec  administrait 
l'émétique  à  haute  dose,  d'abord  dans  la  pneumonie. 

Pour  peu  que  le  malade  fût  susceptible  de  suppor- 
ter la  saignée,  ce  médecin  faisait  pratiquer  cette  opé« 
ration.  Il  tirait  de  huit  à  seize  onces  de  sang  du  bras. 
Il  fallait  une  indication  bien  urgente  pour  qu'il  fît 
réitérer  la  saignée.  Il  fallait  aussi  que  le  malade  fût 
bien  débilité ^  bien  cachectique^  comme  il  le  disait 
»  lui-même  pour  ^u^  s'abstînt  d'çrtoployer  ce  moyen 
:;qu'ilçregaTdait  comme  très-propre  à  e/zm/er  Vinflarri' 
mation.  Immédiatement  après  Iti  saignée,  il  faisait 
•donner  une pi^mièredose  de  tertre  stibié  Xun -grain 
dans  deux  oiicesièt  demie  d'infusion  légère  de  feuilles 
d'oranger  frtîide  V  édulcorée  avec  une  demi-once  de 
s^otp'de  guimauve  ou  de, sirop  de  fleurs  d'oranger- 
41  &isatt  répéter  la  même  dose  de  deux  en  deux  heures 
jusqua  ce  que  le  malade  en  eût  pris  six  grains;  il  le 
laissait  reposer  ensuite  pendant  sept  à  huit  hjeures, 
si.  les  accidents  n'étaient  pas  urgents,  çt  s'il  éprou- 
vait quelque  tendance  au  sommeil. 
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Si  la  pneumonie  était  Tiolente^  déjà  ayâncéè^  Vop^ 

presdoh  fofte,  si  la  tête  se  preriaity  si  les  dénx  poui- 

mpns  étaient  affectés  ou  Tan  d'eux  pris  en  entier;  û 

faisait  continuer  le  tartre  stibié  sans  intérraptioDyide 

deux  en  deux^heures^yV^^^i^'ii;  cegù'ily.^tMnnmeii- 

ornent  dans  les  symptômes\^  ât^fque  faméUordtion 

fût  indiquée pap  les  signes  sûvkcàcôpùpies.  Quekpie^ 

fois  même  9  il  portait  la  dosé  dé  l'émétiqùe  à  2/n  ^/ïzi'is  " 

tel  demL^  deux  grains,  et  même  deux  grains  et  âàmi^ 

dans  la  même  qviantité  de  vébicîkie  et  dans  le  inéme 

espace  de  tem^  /  dans  ]es  oii^èonsf ànices  graves.       { 

Un  certain  non)fat*e  de  maiadés  sluppàrtéiotTéfcnér 

tique  ainsi  administrée  sanséprôuvér  ni  voinissein^i^ 

-ni  défécation  ;  la  plupart  éprouvehtiitdeux  ola  trQJi$;\f^ 

missementSy  et  vont  cinq  ou  six  £oi&  à  la  dèUie/le 

premier  jour;  après  quoi  ces  îévaouations  /dimimtpnt 

^t  même  cessent  complètement.  Alors  rla /iC>A^}^éqfzç$ 

•est  établie.  Une  constipation  opi«ûatre  suceède/qiAQl- 

«^ùefois  aut  évacuations  abondantes,     i  :  • .  •  • .  > 

Lorsqiie  la  tolérance  s-éiablit  ti&âbcilementi:  c'est-à- 

dire  lorsque  les  évacuations  continuent  le  second  Qt 

le  troisième  join*9  Ltaramec  ajoutait  .ùna  ou  depx  onces 

de  sirop  diacode  dans  les  i^  dnises qui  devaient  être 

prises  dan;|  les  vingt-quatre  heures;  Cette  association 

est  rejetée  par  MM.  Rasod  et  Ttiomassini;  mais  l'ej^- 

périence  lui  avait  démontré  qu'elle  pouvait  être  fort 

utile..  ...  • 

D'après  rauleur  dont  nous  parlons ,  le  tartre  ;5tibié 
n'est  jamais  plus  efficace  que  lorsque  la  toléranqe 
s'établit  ;  mf^is  il  pieut  aussi  produire  d'exceilertts  .ef- 
fets quoique  les  évacuations  soient  trè^rabondantes. 
m.  25 
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6a$  imi»é^^stmms^ . 

au4>aiitide  qftRrMtetb^H;  bwr^y:^^  Y4^g|:-;(|u^riix:e 
ibeurasv/el:  même  au  ibauC^de  d»i\x  QH  ibm»  boores  j 
aon  reûQsmaîi;  iw  MKMmkiiaeiH  jxçitablç.  Ses»  Ândixidus 

au  hoijt  .de  trè&'ïf  eu  de  »t€^tK\l\i».y  ^  «^/.e^^  Jj^èsrpeu  de 

4m€Çf8  cet  i^cojurèoiâiil:  dui  pQ.nrâ^dft-»iLdev.cdr  ièUe 
Mtribué  au  défaiil;  d'jfiawMçe  4u,  médecin  plutôt 
iqu^Ja^inéthode  ;éybe>ÂleiDtu  JLfis.lypn^  .e|£ets  de  jce 
moyeir  peuy^Bil:  étee  «sbÉieosis  dons  t;£Uii|te8  Jâs  périodes 
deiaiilikakdie  ;.0t  dèiliè jnomeoiqiM  rQn^b^ntxme 
«pméHor aiion , .  méou  légjère ,  .on  peut:àtre  certain  que 
ia  ré&dUiftioa  cojoipiète  .au^a  liep  €9gL*coiitinuaii.trem- 
jiloi  du  médicaôieajti 

^  Iisi^uaèc4mntiaoaiti'u8age.duitx^^  ^rtibié  tant  que 
4a  ^éraïicê  duHiit jet  qu'il  epôstait  .encope  quelques 
^pai^es  d#4<Me'€bi9p^int:  ceU^e  tolérance  peut  durer 
fort  long-temps  dàins  la  cçavaleacence.  jQisdqueCods 
éepend^Dt  elle  ^diaéimie  après  ia  période  d^acuîté  et 
^ême  peut  cesser  JBomplétemeiiit* 
'  >Le  tditre  stiAnâidoopé  de  coUecinf^iàce  {uroduit 
^eB  résultats  d^fMtamtplus  beureux  quelle '.la^dade  est 
'plus  fort,  ^us  robuste  y  pii^  ^p^BHhwiqae ,  mais  ^ 
^réussit  aussi  cbeevdes  sujetsiaibie      .  .- 

L^etfneC'  a^  ^ussi  <ej9sàyé  l^émetique  àibaute  àosfi 

dans  l'arachnitis  aiguë  ^  dans  l'hydrocéphale ,  daoa 

^e  catarrhe  su^oeant^es  adultes ,  doua  .fbedème  aigu 

'  du  poumon  j  4^ns  •  le-  fétanos  idiepàtique y  dans'  la 

phlébite.  Le  rhumatisme  asticidaire  aigu  lui  a  paru , 

0près  la  pimimome;4aiQ8ladi«rittflanlDia$o^^^     « 


mfjy^ii  était  1»  pî^^  effic^pç,  I^l'a  ^IWÇi  ifdî?^inj^te^ 
4aps ides  opji!utiialn)i#^  çç  de^ *95l«ïes grayesJl ^ç^pw^ 
pe^it  .4i?.  1?  ïnsttre  eni|§age  ^aa^l^  ga^îrPrPPtéjrj^- 
1^§  e§9g|s  t§otjé#  4PPH*^  î^'^^?  V^^i  rempli  V^ppîr 
que  fîfiq?  ije  Jlflgnppp  ftv^ient  inspirés,  ef  c§  njppii 
e^ft  »ujpur4'hui  gçnér^lpniept  ab^r^doïiné, 

eail^r^^dicatipps  ;  ]a  pFei^ièiie  ^st  le  défi^iut  de  tpa 
lér?^/Biei  Q^  f^oond  Ui^U  on  voit  qiielqupç  p[)2iladi^% 
teUe3  que.  h.  giputte,  rérjrsipèl^,  Tapopleiiie,  et  la 
I^iipeurt  des  iQaUdi^^:  ciironiques,  df^ns  Içsquellei^ 

cette  médiwtiaft  e^t  infructueuse. 

l^fmmc  avait  aus^i  essayé  le  %ertnè^,  le  soiifr.a 
doré  d'antimoine,  l0nHire,rantimoiae  diaphorétiqua: 
k  haut^  dose;  aiais  U  nW  avait  pas  obtenu  des  effets 
[uest  '  . . 

r 
I  .  i  J  »  .  . 

§aitrpiihieR  p#  ^li'pp  doit  ^nt§pçjrf  par  rémhfffi?i 
ÇoQP^aH-o^  aus§i  him  qu  flù  le  prét^pd  h  ipanièF§ 
d'agir  des  moyen?  qui  pfimntce  PWn?  ï.?^  fïpKçîH 
tiops  .q«e  Von  d^^m^ie  ^pn|-e)les  f<>iwlées  sur  rot^s^j*-! 
vMion-eiRqte  jet  rigQureus^  d^s  f^its,  pufiQi^pntip 
elles  qu^  le  résultait  àû  sp.éculatipM  pUFeqient  théoi- 
rtques  ?  Jusqu'à  quel  point  ces  exptipj^tioBs  si  ckirçs^ 
si  satiafia.isa«tes  pwr  certaines  gem,  mèritent-^eM^ 
notre  confiance  ?  Lorsqu'on  réfléchit  au  mystère  dont 
la  nature,  epveloppe  se&  act^s,  même  les  plus  simples, 
lorsqu'pi}  pense  combien  il  est  difficile  de  lui  arra* 
çh^y  \Gf  n)oindre  ç(,e  ;sf  s  secrets,  de  1^  prendri^  s$ur  ]§, 
fait ,  on  ne  saurait  être  trop  réservé  dans  les  prêtât 
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tîôtis  qii  on  aflfecte  d*avoir  découvert  les  véritables 
procédé» de  ses  opérations.  On  a  vu  quelorsque  deux 
causes  morbifîqueà  avaient  agi  simultanément,  l'une 
des  deux  parties  lésées  présentait  un  développement 
de  phénomènes  morbides  proportionnés  à  l'énergie 
^.e  la  cause^  tandis  que  l'autre  ne  présentait  pendant 
ce  tetnps  aucun  phénomène  remarquable^  et  que  ce 
n'était  souvent  que  lorsque   la  première  maladie 
avait  parcouru  tontes  Aes  périodes ,  que  la  seconde 
manifestait  sa  souffrance  par  des-  phénomènes  ana* 
lûgues  (i).  On  a  vu  que  ,  dans  «une  affection  viscé- 
rale aiguë,  s'il  survenait,  par  une  cause  quelconque/ 
dans  une  partie  éloignée,  à  la  peau,  par  exemple, 
une  maladie  nouvelle ,  la  première  perdait  de  son  in* 
tensité.  On  a  vu  qu'en  imitant,  par  certains  moyens, 
les  phénomènes  naturels,  on  obtenait  fréquemment 
les  mêmes  résultats;  on  a  observé  que  ces  résultats 
étaient  plus  facilement  obtenus  dans  quelques  cir- 
constances que  dans  d'autres,  etc.  On  a  conclu  que, 
dans  tous  ces  cas,  la  nature  a^vait  détourné  sa  marche 
et  ses  efforts  pour  les  diriger  vers  d'autres  parties  f 
on  a  dit  qu'il  y  avait  eu  dériçatiô,n;  la  maladie  primi" 
tive  ayant  été,  pour  ainsi  dire^  arrachée  de  son  siège 
pour  être  portée  sur  iin^ autre,  on  à  dit  encore  qu'il 
y  avaiteuré^2//^/o/2^  ce  qui  au  fond  veut  dire  la  même 
chose,  ou  n'exprime  guère  que  l'idée  ^'une  force, 
d'une  violence  plus  grande,  et  ce  qui  ne  mérite  guère 

(i)  Hîppocrate  avait  exposé  déjà  de  son  temps,  dans  nn  apLo- 
risme  très -remarquable,  le  principe  sur  lequel  ou  a  fondé  la  mé-* 
dièatîon  révulsive  :  Avo  frovwv  aLit,o(,  yiv^ffAjvMv  p4  xxrà  tov  «vt9v  tottov^ 
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I 

les  discussions  scolastiques  auxquelles  on.s'est  livr^ 
à  £e  sujet.  .  .        , 

On  ne  s'est  pas  borné  à  observer  Je  fait ,  on  a  pré- 
tendu l'expliquer  ;  on  a  grétendu  avoir  découvert 
comment  y  par  quel  mécanisme^  il^  s'opérait.  Un  des 
effets  les  plu^  évidents  de  l'irritation,,  c'est  d'appeljer 
les  fluides  vers  le  poiQt  irrité  :  de  là  les  phénomènes 
visibles  de  Tinflammation  ;  mais  il  n'existe  dans  l'or- 
ganisme qu'une  somme  de  force,  qu'une  certaine 
qiiantité  de  fluides.  Si  donc,  chez  un  individu  m^a- 
lade,  une  cause  irritante  pi u3  forte  que  la  premièrç 
est  appliquée  sur  un  point  autre  que  celui  déjà  ma^ 
lade,  elle  appelle  vers  ce  point  les  forces  et  les  fluides 
que  la  nature  dirligeait  vers  le  premier;  elle  déplace 
la  maladie.  Nous,  ne  pouvons  disconvenir  que  cette 
explication  ne  soit  spécieuse  ;  mais  est-elle  bjen  cer- 
taine, "bien  évidente?  ï{ous  n'oserions  l'affirmer.  Qui 
jsait,  par  exemple,  si  le^moyen  révulsif,  ordinairemenj: 
irritant,  n'agit  pas  en  excitant  tous  les  mouvemients 
organiques,  en  activant  l'absorption  interstitielle,  en 
favorisant  ainsi  la, résolution  de  l'orgape  enflammé? 
JNous  n'avons  aucune  raison  pojir  affirmer  le  con- 
trAira,  et  je  pense  que  si,  dans  beaucoup  de  cas ,  il 
existe  véritablement  un  effet  dérivatif,  dans  un  grapd 
nombre  d'autres  il  peut  bien  exister  un  effet  excitant» 
Et  remarquez  que  les  révulsifs  né  sont  indiqués  et  ne 
sont  véritablement  utiles  quelorsque  les  phénomènes 
généraux  de  réaction  sont  troublés  et  que  rin4iyîdu 
se  trouve  dans  un  état  d'hyposth^nie.  :,  ^ 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'effet  des  révulsifs  est  bien  pliis 
incertain  que  celui  des  moyens  antiphlogistiques;  et 
bien  qu^on  ne  puisse  pas  affirmer  naathén^fttiquçineht 
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'^èi  sei'st  le  ?éstfHàtd*a<i  antîphlogî^ftîqiié,  cependant 
on  peut  compter ,  d  une  manière  assez  précisé ,  sur 
celui  qufe  ^f  JrfUi?à  Tàbiitîrieiicè ,  \é  repos,  un  bain 
ïi2del ,  et  siïf todt  ïe  sàffgn«e.  Il  h'éiir  est  paé  de  même 
i\n  mdyéti  rêtùfeif;  biéh'Sdufétit^il  ne  produit  rîen , 
feâtis.  qtt'on'sàcîbé  à  qffàS  sltfrîbtrer  cette  ntïlïité  Jaction. 
Bien  sbtiVèftttàûiSi  îl  produit  un  effet  inverse  de  celai 
qtt'bîrse|)rofpôsè':  ci^confstâiites  qiii  dimiritientbeau- 
toup  lar  confiante  qu'on  poofraît  avoir  strr  leur  ma- 
nièté  (ïâ^L  Toutefois ,  malgré  cette  inceftitiide ,  les 
îrévitïsifs  sont  êticot^ef  ail  rioiifibfé  dés  tnoyens  les  plus 
éfièVgîqtiê^  et  léipïtis  soiivëritsâlaf aires  que  ûoos 
pbssëdîohâ. 

'  Pou^  aîssifrer  autant  que  ^ô^siSle  letir  action ,  fl 
iâ'ut  connaître  et  bien  alpprécierfesdrcoristaucesqtri 

{)euvént  eii  favortseï*  le  sucfcès,  é*est-à-dire  connaître 
ëff  cas  où  ils'  convietineht ,  où- ils  rèussissent  ordinai- 
rement, et  ceiix  où  ils  ne  conyieifrient  pas,  et  dÙ  ik 
Sont  inutiles  et  toêrne  huîsibles.  Dans  là  division  pré- 
cédente hoûsa^Vohs,  autant  qùé  possible ,  exposé  ceà 
fcircibn^taLÙcès;  néanmoins  nous  devons  ajouter  ici 
(jiiè  léâ  révûlsife  ponvîennent  principalement  forsque 
Tes  phénomènes  généraux  de  réaction  oM  cessé  ôti 
du  nrdïfis  beaucoup  diûïinué,  ^ue  les  forces  des  ftiaf- 
lààés  né  pëf  mTèttérjJ;  pas  dé  teçourîr  à  de  «oiiveîîes 
ëfhi^sîons  sangtrrties ,  et  que  cependant  les  pbéno- 
toèlies  ïocauiJpei'sistélit  à  peti  près aû  méfifie  degré, 
ôtf'dtt  moiVi's  ncdîniînuént  pas  ett  propôrtioïi.  Cette 
règle  générale'  n'est  cépèridani  pis  sans'  exception. 
îCôtts  sa^vpirsrc^tt^if  éèi  des  ôas  qui  réclament  dès  le  i^rîn- 
èipfc'fefi'ihôyens.  dérivatifs,  telles  sont  principaleinent 
fériji^îëâ*  àigi^^  ainsi  que  k  syu- 


copeV  tepby!!rtiè ,  ct6.  /  énfitt' tcnwes  leà  mabdîfes)  (jiû 
niehacént  d'une  itoort  prompte;  bieto'  entendhSr»q»-dlr 
fauf  étt  mlêmé  temps  èorhbïittré  ôëâ  accident»  parletf 
éaîgttéés  et  k's'  aàf rèfJ  moyens  indices.  Nbni  avoiià 
âîl  àiïssî  qné  les' révukifs'^^lvaiem  être  coAvénitfbtM 
foréquf  nWèïantîiéirne,  nA^héxtobri4Ml]gfiô  ouiùneplifa!^ 
foaisiè  quelc6rfq0é  a^aît  di5p1ai*a  ,  et  <Ju^ii  était  sar-» 

ietki  queîqué  affection*  viiscérâteY^^*^  ^^^  Icîrtcpdi'il 
s'était  fofttè  une  réVsKsloA  natoyefie,^  de  dehtnrs  cii 
dtedâtas ,  d'un  ôf^gaft^moinâ  important  s\xr  un  organe 
plus  important  à  la  Yie.  tés  révalsifs^  somt  iSurtonfl 
ûtiles^dans  les  mafàdieâdelong  conrs^,  loi^sqa'fl  n'e^fî^ 
pas^  otk  que  ti^esi-péti'  d^  s^mptôn^s  féb^ikf^i  r 

Lès^  révuMik  péPtffefit  étve  bons  dâns'  tons  1«&  âgeis^ 
n^dis  C'éàt  pî^ïftéipulemene  vek*s  te  décKn  de-  la  vie  t 
lôrsqtie  Flr^lïabililé  «É  afcïwtâw ,  lorsque  tous'  Id 
TtidavetÉitMs  6f^aû\(pjÈ^3  sont  raleRtis  y  lorscfErô  Fbé* 
Éhato*e,peà  active^or donne  d^êtrea^are  cfu  sang  dés 
ittàttiétéÈ  c^ic  tôià  VéVii{spif&  pédVecrr  oonvéïinr. 

Le  sexe  apporte  peu  de  différence  dans  FntiKïé  de 
ëèï  tÉfdyènrs  ;  il  n'eues  par  de  mètne  dy  la-  <i;0nsfjlu- 
f Mffr'.  l^é/ÊTs  àVoiÈ»  va  ^0)$  devait  tesr  en^pfe^^r  â^erf 
la'  {!^(ïâ  grââde  réservé  éh^t  les  fiienrsomiesrcbht  ke  goo4 
sfituf^cWi  est  èàrà(5féfîàée  f/àf"  la  ^édbmiihrtice  dd  sjs* 
femé  rfefvéïix.  Erf  èffèl ,  cé^  «heyéâfis  exciteti  souvcét 
aT6rs  «m  ti^ouble^éAéi^al ,  et  pftocipxleiaefit  des  aoci^ 
dettes  ;?pàsmot6queà  qnipeayéïkft  létirdévefnii^  funestes^ 

II  faut  consulter  qufétqtfê^s^  \es  babitudes  des 
mahRièSy  léài^'  ^Ôét  du  leur  répQgmHlae,  ^ekrçokv- 
stâtfëes  qtA  petivenC  faVori^er  oâ^  eftipiétber  Fatiio^ 
de  ces  ÉS(:fpénî$, 
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-  Jj4Q  liètt-  où  Von  doit  appliquer  le  révulsif  n'est  pas 
une  chose  indifférente.  Faut-il  l'appliquer  toujooxs 
le  plus  près  possible  du  mal,  ou  dans  le  lieu  le  plua 
éloigné?  Est-il  bien  confirmé  par  l'expérience  qu'il 
existe  des  régions  qui  sympathisent  plus  directement 
que  tes  autres  avecicertains^rganes  éloignés  ?  Toutes 
ces  questions  sont  loin  d'être  résolues  d'une  manière 
satisfaisante  et  incontestable.  Voici  les  règles  que  l'on 
s'accorde  assez  généralementà  suivre  à  cet  égard,  sans 
qu'on  puisse  se  rendre  bien  rigoureusement  raison 
du  motif  sur  lequel  on  se  fonde. 

'Dans  les  affections  aiguës  du  cerveau  qui  récla- 
ment les  révulsifs ,  telles  que  congestion ,  hémorrha- 
gie ,  etc. ,  on  place  les  révulsifs  ^ux  extrémités  ix^é- 
rieures;  lorsqu'on  peut  croire  que  l'affection  céré- 
bhale  est  essentiellement  chronique  de  sa  nature, 
que  l'on  peut  attribuer  les  phénomènes  de  compres- 
sion à  unépanchement  de  sérosité,  il  n'existe  aucun 
inconvénient  à  placer  le  révulsif  à  la  nuque  et  même 
sur  le  crâne. 

Dans  les  içaladies  thoraciques ,  c'est  au  bras  et  sur 
le  thorax  lui-même  qu'on  applique  ces  moyens»  Nous 
ferons  ici  une  remarque  touchant  cette  application 
sur  la  poitrine.  C'est  ordinairement  dans  les  catar- 
rhes ,  les  pneumonies ,  les  pleurésies  qu'on  a  recours 
a:ces  moyens;  ces  maladies  surviennent  en  général 
pendant  la  saison  rigoureuse,  et  sont  le  plus  souvent 
causées  par  l'impression  du  froid.  Si  donc  vous  ap- 
pliquei^im  vésicant.sur  la  poitrine,  n'exposez-vous 
pas  la  peau  si  sensible  du  tronc  à  l'impression  du 
froid  ?  Cette  impression  ne  se  renouyelle-t-^elle  pas  à 
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chaque  pansement?  £t  ne  pensez- vous  pas  que  cette 
impression  ne  puisse  être  plus  funeste  que  le  révulsif 
.  ne  peut  être  utile  ?  Par  ces  raisons ,  il  conviendrait, 
je  pense ,  de  placer  le  vésicant  aux  jambes  ou  aux 
cuisses.  Je  n'ignore  pas  qu'on  alléguera  la  grande  rai- 
.  son  des  sympathies;  mais  je  suis  peu  convaincu  de 
ces  sympathies  ;  et  je  le  suis  très-fort  du  danger  de 
l'impression  du  froid  dans  le  cas  qui  nous  occupe. 

Dans  les  affections  abdominales ,  on  conseille  l'ap- 
plication des  révulsifs  à  la  partie  interne  des  cuisses  : 
je  pense  qu'en  effet  cette  application  peut  se  faire 
dans  cet  endroit  avec  avantage  ;  mais  je  dois  dire  ici 
que  dans  certaines  entérites  chroniques,  avec  épui- 
sement des  forces ,  j'ai  fait  appliquer  avec  succès  im 
vésîcàtoire  sur  la  paroi  antérieure  d^  l'abdomen  :  les 
accidents  ont  été  presque  aussitôt  suspendus,  et  pour 
ne  plus  revenir. 

,  On  a  donné  aussi  le  conseil  de  n'employer  que  des 
révulsifs  dont  l'irritation  fût  supérieure  à  celle  de  la 
maladie  qu'on  veut  combattre.  Mais  nous  croyons 
ici  que  l'esprit  de  spéculation ,  bien  plus  que  celui 
d'observatiqn ,  a  dicté  ce  précepte.  Comment  en  effet 
mesurer  ces  deux  actions?  Tout  ce  que  l'on  peut  dire 
à  ce  sujet,  c'jBst  qu'en  général  il  faiït  appliquer  des 
révulsifs  d'une  grande  étendue,  qui  agissent  sur  une 
large  surface.  L'expérience  a  prononcé  à  cet  égard.  . 
.  Les  révulsifs  sont  généralement  contre-indiqués 
dans  le  principe  des  maladies  aiguës,  lorsqu'il  existe 
^*ï^  appareil  fébrile  considérable,  lorsque  le  sujet  est 
jeune  et  fort,  lorsqu'il  est  irritable ,  lorsque  la  mala- 
die occupe  une  grande  étendue,  etc. 


;  ï/âctîan  â^è;  différents  révttlsifs  est  cfëfKïïtfémént 
ioiïi  â*ètte  la  même  datià  tous.  Une  fàHfè  tîe  tnoyèHà 
ttiS'Vsirléi  peuvent  être  èrtipîoyés  dans  FîntenCioïi  dé  • 
ptoduîrcûWe'  ré^uhidii  :  Ces  moyens a'gïsisenï âui^dèi 
ôrgàrié's  dtffé'rèWs^  et  âVec  une  énefgrè  dïffiérénfè.  fl 
est  îrûportant  de  connaître  ces  dîfFéi^ericésV^n^dé  « 
pouvoir  proportionner  ïé  reniède  à\i  màï  et  obfenii* 
Yeffëi  lé  plus  avantageùi. 

te  pïos  gràhd  notwbre  agit  sttr  la  pèhil  àti  àùr  le 
tis^ù  ceîlàïaire  sous-cutané;  ce  son^  eiïi  qui  méfitent 
principalement  le  nom  de  révulsifs  ;  d'autres  â^ssteiit 
éuT  lat  Membrane  muqueuse  gasti*o-intèâtina!e.  Gn  à 
diis  alïSsî  îes  émissions  sanguines^  a'tf  rang  der^  d^rîvai- 
ith  ;  é<  même  dçs  diurétiques  ;  on  a  miâ  eifcorë  parrin 
ïes  dérf^atifs  les  moyens  i^elâchafrté.  Jfai  Biéà'  de  là 
peine  â  adopter  cette  ôpihion  et  â  regaîfdef  conitne 
dérivatif  un  cataplasme  émollient  ou  uh^  fomeiita-î 
iicfti  de  même  ïi^f urè.  Si  de  tels  nîoyériS"  opèrent  une 
dérr^atitrn ,'  en  rêlâchâiît  la  partie  stif  \iti{iiénè  ili 
kotii  appliqués,  en  favorisant  àinsî  Mp&spii^âftion 
dans  cet  endroit,  je  ci^ôià  qtxe  cet  effet  éisf  si  BàibTé, 
qu'à  pèîfre  méri  te-t-îf  d'êtrementîon  tié.  Dé  telsT^fôyénsi 
acquîèf'èn^  quelquefois  vtne  côrl^aiinè  acJti^îté,  lorsque 
îeftrr  température  est  assez  élef  éé  pour  rubéfier  la 
peau;  mais  aloï^s  c'est  le  calorique  qtiî  S^  et  nûiis&n 
véhfctile. 

B^àprès  ceTa ,  èoiis  ne  regarderons^  cdmniè  têrita- 
bïemenif  révulsifs  que  des  moyens  plus  éii  inicArH'H^ 
rîtantâ.  Parmi'  ces  moyens,  les  vus  produisent  unfe 
fiftmplé  rcibéfection ,  d'autres  la  yésicaf ioiîi ,  d'àùf  rék  la 
suppuration  du  tissiï  ceïhilaité,  enfin  d^aùfi^^â  âé^  esf- 


cîïarés  gangreneuses.  Il  est  évîdfeiit  que  ces  moyens 
ont  uilé  action  plus  ou  moins  énergique ,  et  ne  saû- 
raîeïit  convenir  dans  les  mêmes  cas. 

Les  frictions  constituent  Fiihe  dés  pliis  ctoucés  et 
dés  plus;  légères  répulsions  :  on  les  opéré  avec  Ta  màîn 
rtué  où  au  niôvèn  d'une  flanelle  ou  d*ùné  Brossé  sè- 
che  ou  imbibée  de  quelque  liqueur  aromatique.  Aii 
imoyen  de  ces  frictions,  lapéaiise  tuméfié  légèrement, 
devient  <îïiàude,  rouge,  et  la  perspîratiofi  plus  libre, 
plus  abondante.  Ces  frictions  sont  principalement 
convenables  dans  les  maladies  chroniques  peu  pro- 
fondes ,  dàïii  les'  i^humatismes  musculaires  ou  âans 
ceux  des  artîctrlatiôhs  ,  etc. 

La  peau  veut  être  rubéfiée  d*une  manière  plus 
*^ énergique  rfanà  quelques  circonstances  précédem- 
ment indiquées.  Oh  se  sert  à  cet  effet  de  substances 
if'drànfes  plus  ou  moins  ctiviséës,  étendues  d'eau  ôû 
concentrées ,  suivant  Faction  qu'on  veut  produire  : 
la  forcé  du  rubéfiant  doit  surtout  êfré  proportionnée 
à  Firritàbilîté  du  sujet.  Les  rubéfiants  lés  plus  tisités 
sont  :  le  calorique,  les  sinâpismés,  lès  bains  dé  pieds 
sîna^jsés ,  lès  acides  ou  lès  alcalis  étendus^eàà  ;  là 
poix  dé  Éoùrgôgne  est  àùssï  enipîôyéé  âss'éz  fréquem- 
ment.  On  rie  saurait  croîre  combien  il  faut  dé  prii- 
dénéédans  ràdminis^ratiôn  de  ces  moyens,  si  simpfes 
en  apparence.  L'on  a  vu  le^  accidents  les  plus  graves^ 
la  mort  même ,  être  la  suite  d'un  rubéfiant  trop  actif 
cia  trop  prolongé.  ' 

Les  rubéfiants,  comme  leur  nonirïncfîqùe,  agis- 
sent en  déterminant  une  rougeur  vive  à  là  peau,  suite 
de  taibôrd  du  sang  appelé  par  la  douleur  qtx'occasibne 
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le  moyen  irritant;  ils  déterminent  ^ussi  un  gonfle- 
ment léger  et  une  perspiration  plus  ou  moins  copieuse. 
Ces  moyens  conviennent  éminemment  dans  les  cé- 
phalalgies nerveuses,  dans  les  congestions  viscérales, 
dans  les  douleurs  rhumatismales,  et  principalement 
lorsque  l'action  révulsive  doit  être  promptemcnt  pro- 
duite. 

Les  vésicants  déterminent  en  outre  Fapparition  de 
phlyctènes^  de  vésicules;  ils  détachent  l'épiderme, 
appellent  les  fluides ,  qui  s'épanchent  entre  cette 
membrane  et  le  chorion.  L'action  de  ces  moyens  est 
bien  plus  profonde  et  plus  durable  que  celle  des 
moyens  précédents;  mais  elle  %st  eu  même  temps 
beaucoup  plus  lente. 

La  vésication  se  produit  ordinairement  à  Faide 
d'un  emplâtre  de  poix  saupoudré  de  cantharides  ou 
d'un  taffetas  vésicant,  dans  lequel  est  incorporée  la 
partie  extractivofle  ce  coléoptère.  Ces  vésicants on9le 
désavantage  d'irriter  fortement  les  voies  urinaires;  ils 
sont  par  conséquent  contre-.indiqués  dans  les  mala- 
dies aiguës  de  ces  organes.  Dans  les  autres  phlegma- 
sies,  ilynt  aussi  quelquefois  l'inconvénient  de  pro- 
duire une  surirritalion  dangere^se,  etprinçîpalfinent 
des  accidents  nerveux.  On  s'oppose  à  ces  effets  en 
mettant  sur  l'emplâtre  une  certaine  quantité  de  cam- 
phre en  poudre. 

Nous  ne  devons  pas  oublier  de  faire  mention  d'un 
moyeti  révulsif  dont  on  se  sert  quelquefois  avec  ef- 
ficacité dans  les  affections  chroniques  de  l'eslomac.  Il 
consiste  dans  un  mélange  de  tartre  stibié  et  d'axonge 
(un  gros  sur  huit);  il  détermine  sur  la  région  où  on 


rapplique^  au  moyen  de  frictions  répétées^  et  en  lais- 
sant! à  chaque  fois  une  certaine  quantité  du  mélange, 
une  éruption  pustuleuse  fort  analogue  à  la  variole; 
cette  éruption  se  termitie,  comme  une  phlegmasîe 
spontanée^  vers  la  fin  du  premier  ou  dans  le  cours 
du  second  septénaire  :  cette  pommade  porte  le  nom 
tfAutenrielh. 

Qi^els  sont  les  cas  où  le  vésicatoîre  doit  être  sim- 
plement volant,  ne  durer  qu'un'jour  ou  deux,  et  les 
cas  où  on  doit  les  faire  suppurer?  11  est  incontestable 
que  la  décision  de  cette  question  doit  dépendre  de 
1  effet  qu'on  veut  obtenir.  Un  vésicatoire  voknt  suf- 
fira lorsqu'il  s'agira  de  combattre  une  maladie  peu' 
durable ,  qui  n*aura  pas  jeté  des  racines  profondes  ; 
mais  il  ne  pourra  suffire  dans  les  maladies  de  long 
cours;  dans  celles  qui  sont  très-opiniâtres,  qui  ont 
profondément  désorganisé  les^ parties.  Ainsi  levèsicn- 
toire  volant  pourra  suffire  vers  la  fin  des  maladies  ai- 
gués ^  dans  les  .douleurs  rhumatismales,  etc.;  mais  il 
conviendra  de  le  faire  suppurer  dans  les  phlègmasies 
anciennes  de.tous  les  viscères ,  dans  les  affections  tu- 
berculeuses du  poumon;  lorsqu'on  voudra  remplacer 
un  autre  écoulement  habituel  ou  un  exanthème  chro- 
nique, etc.  .    .  ,  ,  ; .  i  .}  , 

Ces  mêmes  maladies  réclament  même  souvent  des 
révulsifs  plus  énergiques;  lé  cautère,  le  séton,  le 
moxa,  sont  fréquemment  mis  en  usage.  On  lés  em- 
ployait  lieaueoup  plus  autrefois  qu'on  né  le  fait  au^- 
jourd'hui ,  où  l'on  a  acquis  la  triste  cohtietion  que 
cen^était  qu'un  mal  nouveau  vainement  ajoute  au 
mal  qui  existe  déjà.  Il  u'e^t;  hélas!  que  jrbp  vrtsii  que 


lor^q^e  Içs  xn^l^dies  ont  pr^fwdé^f^lt  a}t4r$  ^os 
tissus  >  lejs  jfioje^s  les  plu^  yi^ojents  pe  ppuyent  p)u$ 

arrêter  ^e^^rp^rèsdelp  4^tr9Cj;ÎQO.  Çpp^f}4^)^  ^^U^ 
douloujreu^ê  yèvîtp  »'esç  piV5.saf)s  excjpption,  et  l'on 
^  y»  ^so^yei?!;,  des  jqaaibewrejij^ ,  qu'q^  désespérait  d^ 
^auyer^  rey^ijir;,  pp()iyi,çp^p  fiflcl^aiftemept^  des  barfj^ 
de  la  tombe/  par  Feffet  de  ces  moyens.  Dès  lors,  qui 
n^  yog^rait  tenter W  repfiflç riuêipe dp^fpuxjdpnt 
il  peut  résulter  un  pi  jg^eryeill^uif  succès  ?  Il  esjt  d'aiU 
leurs  des  c^s  o]u  rexpérie^icç  ;^  coniirqQ|é  )e  pqpvpiF 
de  ces  ^ge^ts  thérapeutjqYP5,.:.4an3lÇ:W^^ 
d|t  dp  Pptj; ,  les  mpxas  réjtér^  et  prpfofi4s.P«t  gapl- 
^uefpi^  su^penç^H  1^  m^rc^q  i^.  mal  d^stf^lÇteHre.  Il 
çn  éx|ste^>  notre  fqn^aissam:?^,  HA  fait  trÀs-reajpar- 
qi|abla^  -  -  •  .«  .'" 

Toutes  Içsfpjs  dqwj  q^  hm^  ^sera  dwaW^ ,  opi? 
i^âtrfe^grfp^ii ,  çebellp ,  l§  cautère,  le  çétp»,,  lemosa, 
•  tljçvront  ptfre  iÇBapIpyés.  jÇep'e^  plqg  $i^i|l<(|DLeAt  sas 
]fk  peau  q^p  ces  mpyeflp  Sgi«^t>  c'^tpvQhuàément^ 
gi^  l(ç.Us§it  cellulaire  .wps-c^tftûé,  ({u^lquefi^ts  jus^ 
qife  sur  Ig?  naiîspleg,  qu'ils  portSPt  tew?  »<*i«»J  uno 
WBP^F?*^^  *^l?^H6V^^'é'^?WU.4gnPj  jSfeteftdroit,  la 
r4y^isi,oo;gft^gll  çfe^tee  pBi*J  ^U^fHWidre,  irtrrttfcer,  et 
même  ^  dans  certains  cas ,  faire  rétrograder  le  ipal 

:  Lprô»!'^  vwAÎ!eftiB|prp#,*fï^a  produire  ùnea& 
lipp  y^ver^>  épet8Îq#$  sl(ip«<y&)ndev  <pfi  pont  repoonr 
4  l'eAil^  l:ipuiUan(0 ,  p«iè  la  pomipiafie  amnonaioale  dé 
^PP(ÎFiÇk  ÏA>^<wlPHr>  Vifllpate  qu'occàsiaiie  la  pre* 
^lèn^  f^pl  Aiypip  }^9  ré^tftta  tes;  plus  ii^âpérés.  Je 


d'une  inflamcna»tipp  ^es  méninges^  elle  fiyjïit  )a  p^fjL 
irpidp,  }^  pouls  in^^usible,  la  face  cadayéFpufp,  ))ans 
son  4é/sa$p<^p  9  ce  jeune  homme  prit  un  vp^  cop^ 
^aojt  de  Tew  fouillante ,  pa  ^^p*ndit#^r  h  p9f?fj» 
ifltç^Qe  d|^  GUJsseg,prodiiisitainsipop.;5pîjl#iflftflt:  d^ 
p}>)yc(énje^, m^ia  même  des  f scb^res profondes;  à. ^ 
grande  sa|:UfactipQ ,  la  maladie  fut  jug^e,  1^9  i^^la^ 
reprit  copnais^ançe,  et  tousjles  syinptomi^s  «e  4i3sip 
{tèfÇfit  ppu  À  p.6^.  I^^a  convalescence  fi^i;  Ippgue  et 
j)épiblp.  l^a  malade  a  .survécu  im  grci^d  9Qi»bii>ç  , 
d'années.  , 

Lprjsqu'oQ  Yeut  produire  une  révuUion  aur  la 
roemhrane  muqueuse  gastro-intestinale ,  on  se  sert 
4cl^s  vomitifs  ou  des  purgatifs;  quelquefois  oa  ohendie 
k  produire  une  révulsion  par  les  sueurs  ou  ;  par  Im 
apéritifs.  ïfpus  jxarlerons  de  ces  divorses  médications 
leij^traitanjt  des  spécialités.  .  > 

i  .  I  •      •        '  ... 

^^us  1^1$ i.^ppertain  degré  cJjB,fer;Çes  e^  Qççgpp^iffl^ 
l'individu  ;  jojrsquç  ce  dfigr^  .^  fofÇie?  est.  fr^p  «onr 
siçiéra^le,  ;on  ^itle  diinipufrj  |prçau!il  eç^  tA'PBfai- 

•*f^  rr'^  -r    ..  f.    .  r   ,  H      '''•,'       .  .1  i         .  *  *  I      -.     ...  .  , .  i     .    .  I .     I  # .   .  .  'i 
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résultat 9  nous  allons ,  dans  ce  paragraphe^  ùôus Oc- 
cuper de  la  maniete  d'arriver  au  second. 

AffaibUr  le  rpalade  est  généralement  une  chose 
facUe,  qu'on  obtient  par  des  moyens  nombreux,  et 
dont.reffôt  est  aussi  asisuré  que  possible.  11  serait  à 
souhaiter  qu'on  put  de  même  relever  les-  torcés  abat- 
tues. Ce  n'est  pas  que  la  nomenclature  des  médica- 
ments toniques  9  fortifiants ,  stimulants ^etCi  soit  peu 
nombreuse  y  peut-être  même  ne  l'est-elle  que  trop; 
mais  ces  moyens  n'atteignent  pas  leur  but  avec  la 
même  certitude,  et  leur  manière  d'agir  échappe  pres^ 
que  entièrement  à  nos  raisonnements. 

Parmi  les  moyens  qui  nous  servent  à  relever  les 
forces,  il  en  est  qui  produisent  cet  effet  sans  exciter 
beaucoup  les  différents  actes  de  l'organisme,  et  sur- 
tout l'innervation  et  la  circulation,  et  dont  l'action 
est  permanente»:  ce  sont  les  tomques^  proprement 
dits,  les  fortifiants  fixes.  Il  en  est,  au  contraire,  qui 
stimulent  tous  les  organes,  tous  les  appareils,  par 
l'entremise  de  la  circulation  ^et  de  Tinnervation  :  ce 
sont  les  stimulants.  Enfin ,  on  a  encore  distingué  une 
troisième  espèce  de  toniques ,  dont  Paétion  est  plus 
vive,  plus  forte,  plus  rapide  encore  que  celle  des  stF> 
mulai^fs  :  ce  sont  les  stimulants  diffusibles^ 
-  Je  ne  pense  pas  qu'il  soit  fort  convenable  de  con- 
server ces  diistinctions  i  et  de  faire  des  dâsses ,  de* 
'divi^ioi^^  poin^'  dés  degrés  d'uhe  itoênàe  âètiofi  ^  car  je 
veux  Hen  qu'on  distingué  Un  tonique  mè  d^ùa  sïr- 
niulant  ;  mais  je  né  voîà  pais  trt)p  là-nêcdsisifë  de  tôn^- 
server  ime  classe  de  stimulants  diffusibles.  Les  dîf©- 
férenCQ3  qui  séparent  ces  deux  ordres  dé  moyens 
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thérapeutiques  ne  me  paraissent  pas  assez  tranchées. 
On  a  dit ,  par  exemple  y  que  les  excitants  et  les 
diffusibles  avaient  une  origine  différente  ;  que  les  uns 
étaient  toujours  un  produit  de  Fart,  les  autr.e$  des 
substances  naturelles  :  mais  ^  de  bonne  foi ,  est-ce  là 
une  différence  importante?  que  les  diffusibles étaient 
toujours  y  à  Tétat  liquide ,  très-volatils;  les  excitants , 
en  général ,  solides  et  beaucoup  moins  volatils  que 
les  difFusibles,  qui  agissaient  avec  plus  d'énergie  et  de 
promptitude,  provoquaient  des  phénomènes  sympa- 
thiques plus  rapides,  plus  généraux  et  plus  prononcés 
que  ceux  que  font  naître  les  excitants  ;  que  ceux-ci 
agissaient  n\oins  énergiquement,  moins  prompte- 
ment ,  mais  aussi  d'une  manière  plus  durable  que 
ceux-là;  que  les  dîffusibles  exerçaient  une  influence 
bien  plus  puissante  sur  le  système  neirveux  ;  qu'ils 
provoquaient  des  congestions  cérébrales ,  des  trem- 
blements, le  délire,  l'ivresse ,  phénomènes  que  les 
excitants  ne  produisaient  presque  jamais.  Mais  ce$ 
divers  modes  d'action  établissent-ils  une  autre  diffé- 
rence que  celle  du  plus  au  moins ,  et  justifient -ils  les 
distinctions  admises  ?  Telle  n'est  pas  notre  opinion  ; 
autant  vaudrait  établir  plusieurs  classes  de  toniques, 
parce  que  le  quinquina  est  plus  énergique  que  l'an- 
gusture. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  lorsque  l'indication  de  relever 
les  forces  existe,  et  qu'elle  a  été.bien  saisie,  bien  ap- 
préciée, on  la  remplit  à  l'aide  de  plusieurs  moyens , 
les  toniques  fixes  et  les  stimulants. 

On  range  au  nombre  des  toniques  proprement 
dits  les  substances  qui  contiennent  un  principe  amer: 
III.  26 


l'acide  gallique  et  le  tannin  ont  été  regardés  aussi 
comme  produisant  la  médication  dont  nous  nous  oc- 
cupons; cependant  ces  dernières  substances  sontplu^ 
particulièrement  astringentes;  elles  doivent  entrer 
jpour  une  faible  proportion  dans  les  substances  topi- 
ques. L'ei:tractif  amer  paraît  en  former  la  basp  prin- 
cîpafe.  On  s'accorde  à  mettre  dans  cette  classe  la  gen- 
tiane, la  J)etite  centaurée,  le ménîanthe,  raunée,le 
chardon-bénity  la  chaussetrape,  la  bardane,  la  chicorée 
sauvage,  le  pissei^tit,  le  quassia,  le  simarouba,  le 
quinquina,  la  garance,  le  saule ,  le  chêne,  le  hou- 
))lon ,  la  fumeterre ,  la  patience,  le  colombe ,  la  pa- 
reira-brava ,  le  marronier  d'Inde, le  lichen  dlslandé, 
lè  fçr  et  ses  diverses  préparations ,  les  eaux  ferrugi- 
neuses minérales,  les  bains  froids ^  les  bains  d'eau  de 
îner,etc. 

DaiTs  Tétat  sain ,  ces  diverses  Substances  ne  produi- 
sent que  des  changements  peu  appréciables;  elles 
augmentent  seulement  Taction  des  organes ,  et  cette 
âugitientâtion  est  même  si  légère ,  qu'elle  est  à  peine 
sensible.  Dans  l'état  pathologique ,  leur  action  n'est 
pDâ  ta  même.  Dans  la  faiblesse  réelle  j^  ou  dans  la  fai- 
blesse apparente,  dans  la  concentration  des  forces, 
dont  nous  avons  exposé  les  divers  caractères;  dans  ce 
llei*nîer  cas  elles  ne  peuvent  qu'aggraver  les  accidents. 

Lorsqu'on  a  dit  que  pour  reconnaître  l'action  d'un 
ïnédîcument,  il  fallait  d'abord  l'employer  Sur  un  in- 
dividu dont  Testoniac  fut  dans  l'état  norma^.ona 
dit  une  chose  juste  dans  quelques  circonstances,  maïs 
fausse  dans. la  majorité  des  cas.  La  plupart  des  médi- 
caments qu'on  administre  trés-éteudu§  produisent 


peu  d'effet  dans  l'état  sain,  et  ce  ser^il:.  5'exposer  4 
d  étrangers  mécomptes  si  l'on  se  conduisait  d'après 
ces  errements  dans  l'état  pathologique.  Que  peuvent 
faire  deux^ros  de  quinquina  infusés  dans  unepintd 
d'eau?  Croit-on  qu'une  pincée  de  mélisse  ou  cVkys- 
sope^  daps  la  même  quantité  de  véhicule^  soit  un 
•  tonique  l)ien  énergi<jue  pour^l'incUvidu  qui  boit  tous 
les  jours,  diji  vin  pur^des  liqueurs  aleoçliques  et  du 
café^  sai^  en  éprouver  des  effets  bien  manifestes? 
C'est  donc  y  dans  bien  des  cas^  une  précaution  in u^ 
tiie  j^  et  qui  même  pe^t  conduire  à  des  conséquences 
funestes.  Toutefois  nous  ne  préteauons  pas  la  rejeté^* 
absolument;  nous  pensons  qu'il  peut  être  prudent  de 
tenter  ces  ess^ûs  dans  qdelques  circonstances;  mais 
nçfus;  croyons  qu'pii  a  exagéré  l'utilité  de  ce  précf  ptp^ 
pt  qu'on  l'a  énoncé  d^ une  manière  trop  emphatique, 
en  disant  qu'on  Iç  devait  iai^  génie  de  M***  :  d'abord, 
parpe.que.ee  n'est  pas  un  trait  de  génie  ;  en  second 
lieu ,  qu'il  date  d'une  époique  un  peu  plus  ancienne 
qu'on  n«  l'a .  prétendu . 

Si  le$  tpjjiigues  son,t  donnés  à  un  individu  déjà  fort^ 
robu^t^^  et  atteint  (jl'unjB  affection  hypersthénique^ 
il  n'en  est  plus  ainsi  ;  alors  leurs  effets  sont  très-prch 
noîicés.  Les.  phénomènes  lo,eaux  et  généraux  a,ugr 
mentent  manifestem^ent  d'intensité,  de  vfclence;  lés 
douleurs  locales  devienn-eiit  intolérables  :  les  fonc- 
lîoofd^&orgaAe/s  ^é^é^sontdeplu^en  plus  entravées  ; 
Je  vi^ge  se  colore  ,.,l|ep  yjeu?c  s'aninie^t,  l'haleine  de- 
viepjttcûlai^tç;  la  |>S2^^  <îh^wJ.Ç?  s^chç,  âçre.^  mordî,- 
caxite  pu  halitijeus^;  le  pouls  fort,  dur,  fréquent;  les 

^tè(99  carotides  eV^iglQBP^^^^^  ^^^^^ ^y^^  énergie; 
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la  soif  est  ardente ,  les  urines  rares  et  rougeâ ,  etc.  A 
cet  appareil  de  force  succède  bientôt  une  série  de 
phénomènes  opposés  :  la  face  s'altère ,  devient  livide, 
violette;  les  yeux  s'éteignent,  les  dépressions  et  les 
saillies  se  prononcent;  le  décubitus  a  lieu  sur  le  dos; 
la  peau  devient  froide,  le  pouls  serré,  concentré;  la 
langue  noire  et  sèche,  là  respiration  gênée,  les  selles 
et  les  urines  difficiles  ou  involontaires,  etc.;  en  un 
lOpt,  il  survient  une  véritable  concentration  ^cXorces, 
et  le  malade  succombe. 

Administrés,  au  contraire,  à  un  individu  qui  se 
trouve  au-dessous  du  degré  de  forces  nécessaires  à 
la  résolution ,  on  observe  une  série  de  phénomènes 
absolum^t  inverses  ;  c'est-à-dire  qu'on  peut  renvei'ser 
l'ordre  de  la  description  précédente  pour  avoir  un 
tableau  exact  de  ce  qui  se  passe  dans  ce  cas.  Les  tis« 
sus ,  relâchés  et  affaiblis ,  prennent  de  la  force  et  de 
la  densité,  et  les  actes  organiques  s'exécutent  avec 
une  énergie  nouvelle.         '    -       '      ^ 

Maintenant,  comment  s'opèrent  ces  effets  théra- 
peutiques? Les  molécules  des  médicaments  se  bor- 
nent-elles à  agir  sur  la  membrane  muqueuse  des  in- 
testins ?  et  de  là  cette  influence  se  fait-elle  sentir,  par 
sympathie,  sur  tout  l'organisme  ?  Les.  organes ,  liés 
'entre  eux  d'une  manière  si  intime  que  l'un  ne  peut 
être  altéré  sans  que  les  autres  participent  à  cette  al- 
tération, comme  les  rouages  d'une  machine  compli- 
quée, dont  un  seul  ne  peut  être  altéré  sans  que  le 
mouvement  général  ne  soit  pérVerti  ou  'suspendu, 
participent-ils  de  la  tnÉme  manière  au  bon  état  de.  Tun 
d'entre  eux  Pou  bien  les  naoléctlles 'médicamenteuses, 
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portées  dans  le  torrent  de  la  circulation,  vont-elles, 
sans  subir  d'altération  préalable  par  la  digestion, 
porter  leu»  influence  directement  sur  tous  les  orga- 
nes, et  en  même  temps  vers  l'organe  malade?  Ici 
s'ouvre  le  vaste  champ  des  conjectures ,  et  nous  nous 
garderons-bîen  d'y  entrer.  Bornons-nous  à  raconter 
ce  que  nous  apprend  une  observation  rigoureuse. 
Disons  cependant  qu'on  a  retrouvé  les  principes  to- 
niques dans  le  sang  et  dans  les  matières  sécrétées  et 
excrétées ,  ce  qui  rend  probable  leur  action  immé* 
diate. 

*  Quoi  qu'il  en  soit ,  lorsqu'on  a  introduit  dans  l'or- 
ganisme une  certaine  dose  de  substance  tonique , 
voici  ce  qu'on  observe  : 

La  substance  médicinale  agit  sur  l'organe  où  elle 
est  d'abord  appliquée;  elle  détermine  des  mutations 
locales ,  et  bientôt  elle  fait  naître  des  modifications 
générales  daift  tous  les  mouvemejnt§  organiques. 
Quel  que  soit  l'organe  sur  lequel  le  tonique  agit  di» 
rectement,  on  croit  généralement  qu'il  en  resserre  le 
tissu  ^  le  rend  plus  ferme ,  plus  dense ,  plus  capable 
d'exécuter  des  mouvements  forts  et  durables;  mais 
nous  croyons  que  ce  ne  sont  là  que  des  conjectures 
qu'on  ne  démontre  pas  par  des  expériences  directes, 
ou  tout  au  plus  des  probabilités.  Il  est  cependant 
vrai  de  dire  qu'en  général  les  tissus  sur  lesquels  on 
applique  les  toniques  pâlissent  et  diminuent  d'abord  de 
volume,  ce  qui  semblerait  prouver  qu'ils  rétrécissent 
les  vaisseaux  capillaires,  empêchent  Uabord  du  sang  et 
resserrent  les  tissus.  Une  chose  non  moins  digne  de 
remarque ,  c'est  qu'on  a  trouvé  le  diamètre  des  in^ea- 


tins  diminué^  mais  leurs  parois  denses  et  epAissies^ 
cliez  les  individus  qui  avaient  fait  un  long  usa^e  des 
toniques. 

Lorsque  l'estomac  et  les  intestins  se  trouvent  dans 
tin.e  véritable  inertie,  Iqrsque  ces  organes  remplis- 
sent leurs  fonctions  d'une  manière  languissante  ,  les 
toniques  dissipant  bieptôt  cette  faiblesse;  Testoinac 
recouvre  son  activité»  qui  se  fait  reconnaîtra  par 
l'augmentation  de  la  faim ,  la  promptitude  des  diges- 
tions et  leurs  bons  résultats.  Les  excrétions  alvines 
sont  ordinairement  difûçiles,  les  fèces  peu  abondan- 
tes ;  dans  quelques  circonstances^  plus  copieuses  et 
plus  liquides  qu'à  l'ordinaire.  L'emploi  des  toniques 
développe  quelquefois  un  sentiment  de  chaleur  à 
l'épigastre,  et  même  un  sentiment  d'oppressÎQn  et 
d'anxiété  dans  cette  région.  N'auraient-il§  pas  ^prs 

une  action  vraiment  irritante  ?  ^ 

•   •  •  • 

Les  contrsfctibns  du  cœur  augmentent  sensible- 
ment de  force}  l'impulsion  du  ventricule  gauche  sou- 
lève Toreille  de  l'observateur  d'une  manière  plus 
manifeste;  le  pouls  est  plus  dur^  mais  il  n'augmente 
pas  de  fréquence.  Il  peut  même  arriver  qu'il  devienne 
plus  lent,  si  la  fréquence  des  pulsations  est  due ,  ainsi 

Sue  nous  l'avons  prouvé  précédemment ,  à  une  fai- 
lesse  réelle. 

L'action  des  toniques  se  fait  aussi  sentir  sur  le 
système  capillaire ,  dont  ils  accroissent  évidemment 
l'action.  Cet  effet  des  toniques ,  sur  les  vaissçaux  dont 
nous  p-arlons,  se  manifeste  du  plusieurs  manières.  Si 
la  personne  qui  eiji  fa^ç  usage  est  jeune  et  robuste ,  on 
verra  survenir  des  symptômes  de  congestioû ,  d'in- 


flammation  ïnêrae  sur  divers  org^pes,  et  quelquefois 
des  hémorrhagies  j  si  elle  est  faible ,  douée  de  peu  de 
ressort,  pâle,  étiolée j  si  la  luenstruation  ne  peut 
s  effectuer  par  ses  causes,  les  toniques^  en  ékvxmt 
le 'système  circulatoire  au  degré  d'énergie,  feront 
cesser  la  dysménorrhée ,  et  rétabliront  récouleroent 
périodique  dans  Tétat  pormal.  Qu'une  héraorrbagie  ^ 
au  contraire,  ait  lieu  par  la  laxité  des  vaisseaux ,  par 
l'atonie  générale  de  l'individu,  les  toniques.,  en  ra-i 
menant  l'organisme  vers  le  type  convenable,  sus* 
pendront  le  flux  sanguin. 

Le  sang  lùl^méme  est  ^évidemment  modifié  par 
l'usage  des  médicaments  toniques  j  il  devient  plus  ver* 
xneil,  plus  rouge ,  plus  consistant;  il  se  concrète  avec 
promptitude,  et  n'offre  que  peu  de  sérosité.  Aus^ 
voit-on  se  développer  bientôt  tous  les  caractères  do 
lapolyœmie. 

La  même  influence  s'exerce  snr  la  respiration;  cet 
acte  organique  ne  devient  pas  plus  fréquent  ;  n^is  si 
les  puissances  inspiratrices  chargées  de  l'exécuteiT  ne 
rempUssaient  que  péniblement  leur  ministère ,  et  cela 
par  un  affaiblissement  plus  ou  moiçs  profond,  alor^j 
reprenant  leur  énergie  naturelle,  ell^  ex-éicùtei^f 
leurs  fonctions  avec  aisance  et  liberté.  Il  n'est  p£(.9 
hors  de  vraisemblance  iioa  plus^^e  rhématose  piil<* 
mouaire  ne  s^'exécute  aussi  d'une  manière  plussati^r 
faisante. 

Les  diverses  espèces  d'absorption  ne  sauraient  re&j 
ter  étrangères  à  l'action  des  médicaments  dont  nou^ 
parloiter  II  très-vraisemblable  que  celle  qui  a  lieu  sur 
la  surface  des  membranes  muqueuses  digestives  aug- 
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mente  d'activité,  puisqïie  les  selles  sont  plus  diffici- 
les et  les  matières  £#vines  plus  sèches  et  plus  denses. 
Mais  ce  qui  nous  importe  le  plus,  c'est  l'augmentation 
de  l'absorption  interstitielle,  fonction  si  intéressante 
pour  la  résolution  des  maladies;  6r  il  est  incontesta* 
ble  que  cette  fonction  augmente  d'énergie ,  puisqu'on 
voit  les  maladies  se  résoudre  avec  promptitude  sous 
l'influence  de  cette  médication ,  lorsqu'elle  est  provo- 
quée dans  les  circonstances  convenables.  Nous  avons  • 
publié ,  dans  le  nouveau  Journal  de  médecine ,  une 
série  d'observations  de  phlegmasies  adynamiques, 
dont  le  quinquina  favorisa  la  résolution.  Comment 
aurait-il  opéré  cet  effet  sans  activer  l'absorption  in- 
terstitielle qui  languissait  dans  l'atonie  ? 

Les  exhalations  et  les  sécrétions  sont  diversement 
modifiées  par  les  toniques ,  suivant  Fétat  où  Se  trou- 
vent les  organes  exhalants  ou  sécrétoires,  au  mo* 
ment  où  l'on  administre  cet  agents  thérapeutiques. 
Les  exhalations  et  les  sécrétions  sont ,  en  général , 
diminuées  par  l'usagé  des  fortifiants.  Gep'endant ,  si 
un  organe  glanduleux  avait  cessé  son  élaboration  par 
l'effet  d'Une  faiblesse  directe ,  l'action  de  la  substance 
tonique,  en  lui  restituant  son  énergie  normale,  ré- 
tablirait en  tnême  temps  la  sécrétion  dans  son  type 
naturel.    ' 

SI  les  toniques  fevorisent  les  actes  des  organes  de 
la  vie  individuelle  dont  nous  venons  de  parler,  la 
nutrition ,  qui  en  est  la  fin ,  le  dernier  résultat,  doit 
en  recevoir  aussi  une  influence  salutaire.C'est  en  effet 
ce  que  l'observation  démontre.  Noii  que  l'embonpoint 
à'en  ressente  bien  sensiblement  ;  mais  on  peut  s'en 
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apercevoir  à  la  consistance,  à  la  fermeté  des  chairs  et 
à  la  brillante  couleur  de  la  peau. 

Les  fonctions  encéphaliques  ne  participent  que  se- 
condairement à  l'augmentation  générale  des  forces; 
les  sens  deviennent  susceptibles  de  soutenir  un  exer- 
cice plus  long  et  plus  pénible;  Tintelligence  peut 
s'exercer  plus  long-temps;  l'attention  se  fixe  plus  for- 
tement sur  des  sujets  arides  ;  la  mémoire  rappelle  plus 
nettement  les  objets,  etc.  Mais  de  tous  les  actes  céré- 
braux ,  celui  qui  se  ressent  le  plus  directement  de 
l'action  des  toniques,  c'est  la  locomotion  :  avant  leur 
emploi,  à  peine  l'individu  pouvait-il  supporter  le  plus 
léger  mouvement  ;  maintenant  il  peut  se  livrer  à  l'exer- 
cice le  plus  proloftgé,  le  plus  violent.  Il  éprouve  un 
sentiment  de  bien-être  et  de  force  qui  a  remplacé  le 
malaise  général  et  les  lassitudes  spontanées,  sous  le 
poids  desquels  il  étiit  constamment  abattu. 

Les  stimulants  ont  une  autre  manière  d'agir*  11$ 
excitent  des  mouvements  organiques  plus  rapides  et 
plu^pbrts,  mais  moins  durables.  Les  principes  qui 
entrent  dans  leur  composition  ,  et  qui  semblent  les 
plus  actifs,  sont  en  même  ttetiip^  différents.  La  plu- 
part des  substances  de  cette' classé  contleimeht  une 
huile  essentielle  vola:tiIe ,  de'lk  résine ,  de  la  gômme- 


resme,  etc. 


Ees  végétaux  sont  surtout  riches  en  principes  de 
ce  genre.  Des  familles  entières  contiennent  en  abon- 
dance de  l'huile  essentielle;  ainsi  la  plupart  des  la* 
biées,  beaucoup  Je  composées ,  d'ombellifères ,  etc.^ 
en  sont  pour  ainsi  dire  saturées ,  et  jouissent  à  un 
haut  degré  de  la  puissance  stimulante,  hà  sauge ,  le 
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romarin ,  la  menthe ,  la  mélisse,  Thysopc ,  la  lavande,' 
le  thym,  le  serpolet,  le  lierre  terrestre,  la  marjolaine, 
le  marrube  blanc,  la  germandrée^  le  scordium , 
le  chamédrys,  Tabsinthe,  Tarmoise,  la  tanaisie,  la 
camomille ,  la  pyrèthre ,  la  matricaire ,  l'angélique, 
le  cerfeuil ,  Tanis,  le  fenouil ,  la  coriandre ,  Tassa  fœ- 
tida ,  la  gomme  ammoniaque ,  le  galbanum ,  Topopo- 
nax,  le  raifort,  le  cresson,  le  cochléaria,  rérisimum, 
la  moutarde,  Tail,  la  cannelle,  le  laurier ,  la  muscade, 
le  girofle ,  la  vanille ,  le  poivre,  le  gingembre,  la  ba- 
diane, les  feuilles,  les  fleurs  d*oranger,  l'écorcedu. 
fruit,  le  camphre,  les  baumes,  la  valériane,  la  ser- 
pentaire de  Virginie,  l'aristolocbe^Ja  cascarille,  le  ge- 
nièvre, la  Sabine,  l'oliban,  la  térébenthine,  le  baume 
de  Tolu ,  de  la  Mecqu^  la  résine  élémi ,  le  mastic,  le 
baume  de  Copahu ,  du  Pérou ,  le  benjoin ,  le  storax, 
le  £aïac,  la  rhue,  le  roseau  aromatique,  la  myrrhe, 
le  fhusc,  le  castoréutn,  Fambre  gris  f  les  sels  ammo- 
niacaux, le  soufre  et  quelques-unes  de  ses  prâpara- 
tionSjtOt  beaucoup  d'aut.res  subtançes  que  nous  opiet- 
toDsyoJoQtairemmit.  soni  le.  plus  fréquemment  mises 
CA  .u^^ge ^  popr  çrpd ^ içe,  U  isEàédicatipn  stimulante. 

.  Quelques-une^  d'çutri^  ces  suj^st^ç^^^.^siemblent 
exercer  une  action  plus  spéciale  sur  certains^  or- 
ipnes.  ]!(Qus^urqas<)C(^a$ioff..de  revenir  bientôt^sur 
ce  sujet 

Daqs  l'étak  de  sai^téi  ce^  médicaments  produisent 
peud'elCet,  à  moins  qu'ils  ne  spienf  donnés  à  des  doses 
trèa-élevées,  ou  dans  un  état  de  grande  concentration. 
Que  voulez-vous  en  effet  que  produise  un  gros  de 
mélisse  infusé  dans  une  pinte  d'eau  bouillante  ?  Dans 


\ 
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Tétat  morbide,  au  contraire,  celte  action  dévient  très* 
sensible.  Ce  ne  serait  pas  impunément  qil'on  admi« 
nistrerait  cette  infusion  dan^  un  cas  de  gastro-enté'* 
rite,  de  pneumonie,  d'encéphalite  avec  hypersthénie, 
Comme  dans  la  médication  précédente,  et  plus  promp- 
tement  encore,  l'augmentation  des  accidents  se  ma- 
nifesterait" pour  être  bientôt  suivie  d'une  concentra- 
tion des  forces  rebelle  à  tous  les  secours ,  et  la  mort 
pe  tarderait  pas  à  frapper  le  malade.  Il  importe  donc 
de  bien  discerner  les  cas  où  cette  médication  peut 
être  utile;  *  •      . 

Lorsqu'un  individu  vieux,  peu  irritable,  dont  leç 
actes  organiques  sont  languissants,  est  atteint  d^une 
affection  chroni(jue  qui  a  miné  ses  forces ,  anéanti 
pour  ainsi  dire  la  faculté  d'agir ,  alors  on  peut  sans 
crainte  ^voir  recours  à  cette  espèce  de  médication^ 
Hors  ces  ças^  ou  des  cas  analogues,  elle  peut  être 
funeste. 

Lorsque  la.  médication  stimulante  est  le  mieux  in^ 
diquéo,,  rieij  n'est  moins  sur  encore  que  ses  effet^.  I^^ 
cas  où  elle  peut  être  nécessaire  étant  ceux  d'une  al^ 
tératipn  profçnde  de  tout  l'organisme ,  d'un  ab^te- 
inent ,  d'un  épuisement  véritable ,  il  y  a  pei^  4'e*poir 
à  fonder  §uî;  l'administrati^on  des  moyens  esfçit^^t^^ 
aussi  les  voyons-pous  rarement  réussir;  et  c'esji;  déj^ 
un  véritable-malbeuc  que  d'être  obligé  4c  recpurijci 
leur  usage,       .  .1 

Quoi  qu'il  en  soit,  voici  la  manière  dont  ils  parais» 
sent  agir..  Introduit  dans  les  organes  digestifs ,  l'excir 
tant  en  vertu  de  sa  composition  chimique,,  y  détermine 
une  véritable  irritation ,  qui  semble  réveiller  l'action 
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du  ventricule  ;  il  y  détermine  une  chaleur  sensible 
qui  occupe  toute  la  région  épîgastrique  ;  la  faim  se 
fait  sentir  plus  impérieusement,  et  surtout  la  soif  j 
la  digestion  stomacale  est  plus  rapide  et  plus  prompte; 
il  est  vraisemblable  que  les  fluides  arrivent  dans  l'es- 
tomac en  plus  grande  abondance  que  dans  Tétat 
normal.  Lorsqu'on  examine  Testomac  d'un  individu 
qui  a  succombé  peu  de  temps  après  avoir  pris  une 
substance  stimulante,  la  membrane  muqueuse  est 
rosée,  rouge,  gonflée;  elle  présente  un  véritable  état 
inflammatoire.  Cet  état  seul  expliquerai^  assez  com- 
ment les  autres  actes  fonctionnels  redoublent  de  vi- 
tesse  et  d'énergie  sous  l'influence  de  cette  médication  ; 
mais  il  est  une  autre  raison  plus  puissante  et  plus 
facile  à  comprendre.  Il  est  prouvé  que  les  molécules 
volatiles  ^ont  saisies  par  les  vaisseaux  absorbants  et 
^portées  dans  le  sang^  qui,  à  son  tour,  les  charrie 
vers  tous  les  points  de  l'organisme.  Or ,  l'effet  local 
que  nous  venons  de  voir  se  produire  dans  lé  ventri- 
cule, se  produit  de  même  dans  tout  l'organisme,  au 
moyen  de  ce  transport,  pour  jtinsi  dire  mécanique, 
du  principe  stimulant. 

A  une  haute  dose ,  ou  plutôt  à  un  degré  de  forte 
concentration,  les  stimulants  peuvent  agir  comme  de 
véritables  toxiques,  en  produisant  l'inflalnmation  de 
Fcstomac  et  des  intestins.  Leur  usage  intempestif  et 
long-temps  continué  fait  naître  inévitablement  l'in- 
flammation chronique  de  ces  organes,  leur  dégéné- 
rescence squirrheuse  détruit  pour  toujours  la  santé 
des  individus ,  et  les  conduit  à  une  mort'  inévitable. 
'    On  doit  concevoir  qu'après  l'appareil  digestif  celui 


qui  reçoit  Tinfluefice  la  plus  puissante  des  agents 
dont  nous  parlons^  ce  doit  être  Tappareil  circulatoire. 
En  effet,  les  principes  aAifs  qui  entrent  dans  leur, 
composition,  absorbés  ainsi  que  nous  Tavonsdit,  vont 
stimuler  le  cœur,  qui  redouble  de  vitesse  et  de  force. 
Ses  battements  se  multiplient  et  deviennent  bien  plus 
sensibles;  l'impulsion  qu'ils  communiquent  aux  parois 
thoraciques,  soulève  l'oreille  de  l'observateur.  Une 
plus  grande  abondance  de  sang  paraît  projetée  à  cha- 
que systole  dans  les  artères,  les  pulsations  de  celles- 
ci  sont  plus  fortes ,  plus  développées,  plus  fréquentes; 
le  système  capillaire,  quoique  jusqu'à  un  certain 
point  indépendant  de  la  circulation  générale,  ne  peut 
rester  étranger  à  cet  accroissement  d'action.  Aussi  la 
peau  se  colôrè-t-ellè ,  le  teint  est  vif  et  animé;  là 
perspiration  augmente ,  ainsi  que  les  diverses  sécré- 
tions et  exhalations  ;  il  se  manifeste  souvent  des  hê- 
morrhagies  ;  les  menstrues;  suspendues  reparaissent, 
ce  qui  prouve  que  ce  système  a  véritablenient  aug- 
menté d  énergie  avec  les  aùtW^  partiel  de  Fappareil 
circulatoire;  les  veines  se  gonflent  miahifestement. 
Enfin  on  observe  une  espèce  tde  pléthore,  ou  pour 
mieux  dire  une  espèce  de  fièvre  physiologique ,  s'il 
est  permis  de  s'exprimer  ainsi.     ' 

Il  est  impossible  qu)éià  cîiniîiiràUoh  soit  à  ce  point 
stiractivéé,  sans  que  la  respiration,'  qui  offre  avec  elle 
tatnt  de  connexion,  ne  participé  à  cette  sure:s^citation; 
aussi  ses  mouvements  deViénrient-îli  i^ïuâ  faciles  et 
plus  forts,  toutefois  dans  l'hypothèàc!  rfôïit  nous  avons 
parlé.  Mais  ce  qui  augmenftè  princTpatetHetat  dans  la 
respiration ,  ce  sont  Fexhaitttion  et  fe  "perspiration! 
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pylmonaîfes.  Chez  les  vieillards,  dont  l'expectorâtioti 
se  fait  difficilement,  rien  n*est  plus  propre  à  favoriser 
celte  fonction  que  Tusaj^t  de  quelques-unes  des 
substances  que  nous  avons  énumérées;  mais  il  en  est 
quelques-unes  y  dont  limis  parlerons,  qui  jouissen( 
pliis  particulièrement  d«j  cette  propriété.  Il  est  aussi 
très-vraisemblable  que  sous  l'influence  de  cette  mé- 
dication Thématose  s'opère  plus  facilement  et  avec 
plus  de  rapidité  j  qu^en^n  tous  les  actes  qui.concou- 
rentàta  respiration,  qui  composent  parleur  ensemble 
cette  fonction,  acquièrenjt  plus  de  force,  de  rapidité, 
de  perfection*         ;  .      :  . 

.  Mais,  si  )a  digestion ,  la.  circulation ,  la  respiration , 
sont  ptus  actives  t  yne  conséquejuce/pour  ainsi  dire 
rigoureuse  exige  que  les  autres  jnouvemeuts  organi- 
ques participent  à  cet  accroissement  d'énergie.  Aussi 
l^sang  abordant  en  plus  grande,  quantité ,  ç^t  par  des 
mouvements  plus  rapides  y.  sur  les  orgaixes  sécréteurs, 
leur  apporte  des*  matériaux  plus  abondante  de  sécré* 
tions,  et  foMrn^it  ainsi  à  une  élàb9ration  plus  copieuse. 
Cette  itiflu^nce  peut  se  fairp  senjtir  sur  tous  l^  orga- 
l^es  ^éçv^te\irs  à  la  Jfoi3^  qiji  spécialement  sur  quelques- 
^ns.  On  recpnnait  encore  fii^cjilqîpent  que  lesi  .inédica« 
ments  stiinulants  augmentent^ïes  exhalafjpjQs  par 
]['abondan^^  4e ,  1^-  p^er^sf^içajâpp^  ,quî;  sç^mîuxtfeste  fr é- 
q^^emment  à  la  s,uitfi  ^  leur.adpp wistratidn  j^sçi^yent 
9usçi  ils  rçndqnt  }es  ae^ltes.  liquides ,  et  sur|:o|it  ils  ff{^f 

J?  W*f  ?Vftf  aiî?!  iBfiH».  hjPP^.  ^it  t9^t  ,à  Vhefff^ , 
,  ;  Mai^  çjàs^.çjt:  pris  les  raaljÇjriaux  qui  |c>T,irnisseDt  à 

Jesi jl^pe^s'^  .^  j^^A#itçs2* |.'in  ^i^'injtroduit 
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la  plupart  du  temps  qu'une  faible  dose  de  matières 
alimentaires;  le  véhicule  seul  de  ces  agents  pharma- 
ceutiques est  porté  avec  eux  dans  l'organisme ,  mais 
il  ne  peut  suffire  à  toutes  ces  pertes.  Ce  ne  peut  donc 
qu^être  aux  dépens  des  organes  eux-mêmes  que  s'o- 
pèrent toutes  ces  sécrétions,  toutes  ces  exhalations; 
mais  pour  cela  il  est  nécessaire  que  les  vaisseaux  aux- 
quels est  confiée  l'absorption  augmentent  aussi  d'ac- 
tivité. C'est  ce  qu'on  ne  saurait  contester,  et  c'est  ce 
qui  explique  l'utilité  de  cette  médication  dans  les  en- 
gorgements chroniques,  dans  les  infiltrations,  leà 
hydropisles  chez  les  sujets  vraiment  feibles,  chez  les^ 
quels  les  mouvements  organiques  sont  frappés  d'i- 
nertie et  de  langueur.  Par  une  conséquence  naturelle 
Qt  rigoureuse  qui  découle  des  considérations  p^é^cé- 
dentes.^  les  mouvements  de  composition  et  de  décom- 
position  étant  très-rapides ,  il  i^'ensuivra  que  la  nu- 
trition devra  être  active;  mais  le  surcroît  d'énergie 
qu'elle  £^cquerra  ne  se  manifestera  pas  par  Taugmen- 
tation  de  Tembonpoint. 

L'encéphale  ne  saurait  rester  étranger  à  cette  sur^ 
excitation  générale ,  et  c'est  principalement  d'après 
ses  actes  qu'on  peut  juger  l'action  des  substanceis  sti- 
mulantes. Les  ^ens  acquièrent  plus  de  finesse  etd'ex- 
çitabilité  ;  ils  sont  plus  prompts  à  recevoir  les  im- 
pressions extérieures;  les  fonctions  intellectuelles^ 
auparavant  faibles  et  languissantes,  se  font  rejmarquer 
par  leur  force  et  leur  activité;  les  idées  accourent  e|i 
foule,  l'expression  abonde  pour  les  transmettre;  Ifi 
mémoire  est  plus  fidèle ,  plus  sûre  ;  l'imagination , 
plus  ricbè,  plus  brillante,  plus  «nimée,  semble  rcf^ 
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doubler  d'énergie  sous  rinfluence  des  principes  sti- 
mulants que  le  sang  apporte  à  Fencéphale.  Si  les  sub- 
stances excitantes  sont  données  à  trop  fortes  doses  y 
des  bouffées  de  chaleur  à  la  face ,  des  vertiges ,  des 
étourdissements  y  des  éblouissenients ,  des  tintements 
d*oreilles ,  etc. ,  décèlent  la  polyaemie ,  la  congestion 
cérébrale ,  qu'elles  ne  tardent  pas  à  développer.  Parmi 
les  agents  de  cette  classe ,  il  en  est  d'ailleurs^  tels  que 
le  thé  j  le  café ,  etc. ,  qui  semblent  agir  d'une  manière 
particulière  sur  les  organes  de  l'innervation. 

Le  sommeil  se  ressent  fortement  de  cette  espèce 
de  médication,  il  est  ordinairement  léger,  a^té,  peu 
réparateur;  et  quelquefois  il  fuit  entièrement  les  pau- 
pières, il  existe  une  complète  insomnie. 

En  portant  leur  influence  sur  la  portion  de  Fencé- 
phale qui  préside  aux  mouvements ,  les  ageirts  dont 
nous  parlons  Sollicitent  et  réveillent  son  action.  Il 
faut  tenir  compte  aussi  de  l'effet  des  excitants  sur  le 
tissu  même  des  muscles;  de  ces  diverses  stimulations 
il  résulte  pour  l'individu  un  sentiment  de  force  et 
d'alacrité,  uH  désir  de  s'exercer;  de  se  mouvoir,  et 
une  puissance  inaccoutumée  de  produire  et  de  soute- 
nir des  mouvements  et  des  efforts  dont  il  ne  serait 
nullement  capable  dans  son  état  ordinaire; 

Mais  cette  espèce  d'orgasme  général  ne  peut  durer 
long-temps.  Il  cesse  dès  que  les  principes  stimulants 
sont  éliminés  de  l'organisme  par  les  exhalations  et 
les  sécrétions  ;  ils  se  reproduisent  difficilement  par 
les  mêmes  causes.  L'irritabilité  générale  diminue,  on 
"est  alors  obligé  d'augmenter  les  dpses  de  ces  agents 
thérapeutiquesi*  5i  Ton  veut  soutenir  les  mêmes  effets. 
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Bientôt  les  forces  s'épuisent,  le  collapsus  se  mani-^ 
faste ,  comme  il  arrive  toujours  à  la  suite  d'un  stiï*-^ 
croît  d'action,  et  cette  vitalité  factice  est  bientôt 
remplacée  par  un  épuisement  véritable,  profond  et 
irrémédiable.  Je  mets  ici  de  côté  toutes  les  irritations 
locales,  aiguës  ou  chroniques,  qui  peuvent  se  déve- 
lopper pendant  l'usage  abusif  de  ées  puissances  phar- 
ma  ceutiques.  Voilà  ce  qui  doit  rendre  réservé  sur 
l'emploi  de  ces  moyens. 

Si  nous  parlons  ici  de  la  médication  diffusible^ 
c'est  plutôt  pour  n'être  pas  taxé  d'omission,  qu'à 
cause  de  son  importance  réelle.  Nous  sommes  cou- 
vaincu,  et  nous  avons  exposé  les  motifs  de  notre  ma:- 
nîère  de  voir,  qu'il  existe  une  trop  légère  différence 
entre  les  moyens  excitants,  stimulants,  ettesdiffu- 
sible&,  pour  que  ceux-ci  méritent  de  former  une  sec- 
tion particulière.  On  doit  seulement  se  borner  à  faire 
mention  de  la  légère  différence  qui  existe  dans  leur 
manière  d'agir. 

Les  moyens  diffusibles  sont  en  petit  nombre.  Le 
vin ,  l'alcool ,  l'étber ,  possèdent  à  peu  près  Seuls  cette 
propriété.  On  a  remarqué  qu'ils  étaieïit  toujours  ua 
produit  de  l'art,  qu'ils  étaient  à  l'état  liquide,  etc.j. 
toutes  différences  que  nous  avons  jugées  peu  dignes. 
de  considération. 

Les  diffusibles  produisent  les  mêmes  effets  que  les- 
excitants ,  et  pour  cela  nous  nous  abstiendrons  de  les. 
exposer  de  nouveau  ;  mais  ils  produisent  ces  effets- 
avecbeaucoup  plus  de  promptitude  et  de  rapidité  :  ce- 
qui  tient  sans  doute  à  leur  composition.  A  peine  uto 
diffusiblc  est-il  introduit  dans  l'économie  animal^ 
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que  l'individu  éprouve  les  modification»  organii^es 
et  fonctionnelles  que  les  excitants  ne  produisent  que 
beaucoup  plus  tard*  L'effet  de  ces  substances  sur  Ten- 
céphale  est  même  digne  de  remarque  j  on  croirait 
presque  qu'il  est  le  résultat  d'une  action  électrique.  Il 
est  très-vraisemblable  que  la  première  influence  des 
substances  diffusibles  s'exerce  sur  les  organes  de  l'in- 
nervation ,  et  que  par  l'intermède  des  nerfs  elle  est 
portée  instantanément  sur  Tencéphale,  qui  en  reçoit 
la  commotion.  Si  cet  effet  était  pro4uit  par  1»  voie 
de  la  circulation  ^  il  serait  sans  doute  beaucoup  plu5 
lent  à  se  manifester.  Cette  promptitude  d'action  est 
donc  une  des  principales  différences^  qui  séparent  les 
diffusibles  d'a^c  les  excitants  ;  mais  bientôt  ils  soût 
eux-mêmes  absorbés  j  ils  passent  dans  la  circulatioD, 
et  vont,  d'une  manière  immédiate^  stimuler  tous  le^ 
organes ,  et  l'encéphale  en  particulier.  li  est  incon- 
testable qn'on  rencontre  l'alcool  dans  le  sang  des  per- 
sonnes qui  en  ont  pris  une  Certaine  quantité. 

Mais  si  l'action  dçs  diffusibles  est  prompte  et  éner- 
gique, elle  est  aussi  très-fugitive.  Les  principes  qui 
produisent  cette  médication  étanttrès-fugacesj  très- 
volatils  ,  ils  sont  promptement  éliminés  par  les  divers 
émonctoires,  et  dès  lors  leurs  effets  cessent  p\vvè  ou 
moins  complètement.  Lorsque  l'usage  de  ces  sub- 
stances est  fréquemment  réitérer,  il  survient  utie  faîi- 
blesse  générale ,  très-remarquable  y  des  tremblemients 
dans  tous  les  membres,  et  autres  accidents  qui  décè- 
lent leur  profonde  influence  sur  l'organisme  et  sur  le 
système  nerveux  en  particulier. 

C'est  auçsi  ççtte  action  particulière  sur  le  sysième 


nerveux  qui  distingue  les  diffuûbles  des  autres  sub- 
stances ,  et  il  est  impossible  de  la  révoquer  çadoute^ 
puisqu'elle  se  mapifèste  par  l'ivresse  que  peu  d'autres 
substances  produisent.  La  faculté  qu'elk»  ont  d'en^ 
vrer  est  donc  une  propriété  particulière,  aux  Suto- 
Mances  diffusibles.  . 

Cette  action,  que  ces  médicaraeMs  exercent  sur 
J'encéphale,  les  a  fiait  considérer  comcne  des  moyens 
antispasmodiques  ^  et  nous  les  fait  regarder  cammie 
de  véritables  moyens  empiriques.  Jusqu'à  ce  qtfon 
ait  détermirlé  de  quoi  dépendent  les  spasmes,  et  dani 
quelles  circonstances  les  diffusibles  les  font  cessi^r^ 
il  pourra  être  très-dangereux  d'adopter  de  sembla» 
Wes:  dénominations.  Si  les  spasmes  dépendaient  d'une 
cause  unique;  si  c'était  réellement  toujours  làyaiî- 
hlesse  des  organes  de  l'innervation  qui  produisit  le$ 
spasmes ,  on  pourrait  croire  que  les  diffusibles  sont 
de  véritables  antispasmodiques.  Mais  on  sait  que  dans 
les  eus  d'inflammation  violente,  chez  des  individus 
très-irritables,  il  survient  aussi  àesspasrnes:  que  fe^ 
ront-alorsles  diffusibles^  sinon  produire  les  accidents 
les  plus  graves  et  même  la  mort  ?  Rien  ne  prouvé 
mieux  ce  que  nous  avançons  que  la  diversité  des  pré^ 
tendusmoyens  antispasmodiritcs.W^i'^X'On  pasdifiqud 
les  bains  tièdes  étaient  aussi  un  excellent  antispsfstoôi 
dique?  Ne  sait-on  pas  que  la  saignée  peut  être  aussi 
un  excellent  antispasmodique?  Que  feront  les  diffu^ 
sibles  dans  les  cas  où  les  bains  et  la  saignée  sont  d'èx* 
cellents  antispasmodiques?  Seront-ils  aussi  d'excel- 
lents   antispasmodiques?  Des    moyens   si  opposa 

peuvcnt'ik  j  dans  le  même  cas,  avoir  les mêmea  ef» 


fets  ?  Concluons  encore  que  la  thérapeutique  est  dans 
Ja  science  des  indications. 

L'action  directe  des  difFusibles  sur  rencéphale 
échappe  à  nos  explications  y  mais  elle  ne  saurait  être 
contestée.  Il  ne  reste  plus  qu'à  déterminer  d'une  ma- 
nière plus  rigoureuse  les  circonstances  où  il  peut  être 
utile  de  les  mettre  à  profit.  Je  pense  que  ce  doit  être 
dans  les  cas  d'une  véritable  hyposthénie ,  dont  nous 
avons  exposé  les  caractères. 

Quelques  substances  excitantes  se  rapprochent 
beaucoup  des  difFusibles ,  ce  sont  la  térébenthine ,  la 
muscade ,  la  vanille,  le  girofle ,  la  plupart  des  huiles 
essentielles. 

Quelques-unes  de  ces  substances  produisent  même 
l'ivresse  ;  on  lésa  aussi  regardées  comme  de  véritables 
antispasmodiques. 

Médication  spéciale; 

Pour  peu  qu'on  cherche  la  vérité  avec  bonne  foi 
4st  impartialité,  il  est  impossible  de  ne  pas  recon« 
xiaitre  qu'il  existe  des  substances  qui  portent  une  ac- 
tion spéciale,  particulière  sur  certains  organes  de 
l'économie  animale.  L'esprit  dé  système  le  plus 
aveugle,  les  yeux  les  plus  fascinés  par  l'enthou- 
siasme, ont  seuls  pu  refuser  d'admettre  ces  faits  in- 
contestables. Mais  ici  le  flambeau  de  la  raison  cesse 
de  nous  éclairer;  nous  sommes  obligés  de  nous  en 
rapporter  à  l'expérience ,  et  réduits  à  déplorer  les 
bornes  de  l'intelligence  humaine.  Comment ,  par 
quelle  extraordinaire  propriété  telle  substance  intro- 
jluite  dans  l'organisme  va-t-elle  solliciter  l'action  oij 


rinâction  de  telle  partie  ou  de  telle  autre  ?  Voilà  ce 
qu'il  nous  est  impossible  de  pénétrer ,  voilà  ee  qui 
sera  probablement  long-temps  encore  dérobé  à  qos 
connaissances ,  et  voilà  cependant  ce  que  des  expé- 
riences journalières  démontrent  de  la  manière  la  plus 
irrécusable  !  Encore  A  nous  pouvions  au  juste  nous 
rendre  compte  de  la  nature  des  modifications  pro« 
duites  par  ces  agents,  tout  en  ignorant  pourquoi  et 
comment  elles  sont  produites,  nous  pourrions  plus 
sûrement  les  faire  tourner  à  l'avantage  deThumanité} 
mais  l'obscurité  qui  couvi-e  tous  ces  phénomènes  ré- 
pand je  ne  sais  quelle  incertitude  sur  leurs  effets  pro* 
bables ,  qui  nous  arrête  toujours  lorsque  nous  vou- 
lons recourir  à  ces  moyens,  et  semble  nous  dire  que 
nous  n'agissons  que  d'après  les  chances  douteuses  et 
vaines  du  hasard. 

Il  est  cependant  bien  certain  que  les  émétiques 
font  vomir ,  que  les  purgatifs  déterminent  les  évacua- 
tions alvines,  que  les  diurétiques  provoquent  la  sé- 
crétion urinaire ,  que  l'opium  appelle  le  sommeil 
que  chasse  le  café,  etc.,  etc.  ;  et  pourtant,  lorsque  nous 
prescrivons  ces  substances,  avons-nous  la  même  sé- 
curité sur  leurs  résultats  que  lorsque  nous  prescrivons 
l'abstinence  et  les  boissons  délayantes?  Tout  médecin 
qui  ne  se  laisse  pas  entraîner  par  la  routine  et  par 
l'empirisme,  qui  cultive  son  art  avec  quelque philoso-- 
phîe ,  n'hésitera  pas  à  répondre  par  la  négative. 

Je  vais  plus  loin ,  et  je  ne  balance  pas  à  dire  que 
bien  que  dans  certaines  maladies ,  telles  que  les  fiè- 
vres intermittentes ,  les  médicaments  jouissQpt  des 
propriétés  les  plus  héroïques,  les  plus  infaillibles,  Tes- 
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prit  n'en  épreuve  pas  moins  quelque  chose  de  pénible 
lonsqu^on  vient  à  penser  que  ces  maladies  sont  le» 
plus  inconnues  dans  leur  nature,  et  que  ces  médica- 
ments agissent  en  vertu  d'une  puissance  entièrement 
eocuke.  Toutefois ,  il  est  satisfaisant  pour  Thumanité 
que  le  résultat  en  soit  aussi  sûr,  et  il  serait  bien  k 
désirer  que  nous  eussions  en  notre  pouvoir  beaucoup 
de  moyens  de  ee  genre. 

L'action  des  moyens  spéciaux  n'est  cependant  pas 
teHement  isolée,  tellement  distincte,  qu'elle  ne  se 
fasse  sentir  aussi  sur  différents  organes ,  ou  même  sur 
le  système  entier.  Nous  le  savons,  tout  se  tient,  tout 
Se  lie  dans  l'homme ,  et  l'un  des  ressorts  qui  compo- 
posent  son  organisation  ne  sa:M'aitêtreinfluencésans 
que  les  autres  ne  ressentent  plus  ou  moinS  cette  in- 
fluence ;  mais  il  n'en  demeure  pas  moins  certain  que 
cette  influence  s'est  d'abord  fait  sentir  sur  un  or- 
gane en  particulier.  Ainsi  l'on  ne  peut  arguer  de  cette 
influence  générale  contre  les  influences  particulières; 
seulement  il  est  important  de  ne  pas  méconnaître 
cette  influence  générale. 

Il  est  encore  vrai  de  dire  que  beaucoup  de  sub- 
stances ,  en  excitant  l'organisme  tout  entier  ou  en  le 
débilitant,  semblent  provoquer  l'action  particulière 
de  certains  organes.  Ainsi,  par  exemple,  les  aromati- 
ques, en  communiquant  au  sang  une  qualité  stimu- 
lante ,  le  rendent  plus  propre  à  exciter  l'action  des 
organes  sécréteurs  ou  exhalants  ;  faut-il  en  conclure 
que  ces  substances  jouissent  d'autant  de  vertus  spé- 
ciales? Non  certes;  et  il  ne  peut  y  avoir  que  les  esprits 
étroits  et  amis  du  merveilleux  qui  puissent  admettre 


4e  sembiables  préjugés.  C'est  cependant  ce  que  n'ont 
pas  i^aojqué  de  faire  nos  devanciers,  qui  on,t  placé 
tour  à  tour  les  substances  dont  nous  parlons  dans  les 
sudorifiqués,  les  diurétiques,  les  béchiques,  les  sialo- 
logu^s ,  le$  emménagogues ,  etc. 

Uji  médecin  sage  doit  éviter  ces  excès;  il  doit  res* 
treindre  Je  plus  possible  les  vertus  spéciales  des  dro- 
gues, parce  qu^dles  sont  souvent  imaginaires ,  parce 
qu'elles  n'ont  été  admises  que  d'après  des  expériences 
fausses,  incertaines,  peu  multipliées,  et  seulement 
d'après  un  désir  vague  de  produire  tel  ou  tel  effet  j 
parce  que  leur  action  échappe  le  plus  souvent  à  notre 
îptelligence.  Mais  ces  motifs  ne  sont  pas  suffisants 
poMr  tes  faire  rejeter  toutes  ;  il  en  est  de  véritablement 
spéciales ,  et  nous  allons  tâcher  de  les  faire  connaître. 
On  serait  aussi  répréhensible  de  refuser  la  spécialité  à 
celles  qui  la  possèdent,  que  de  l'attribuer  à  celles  qui 
ne  la  possèdent  pas. 

* 

Des  médications  spéciales  de  V appareil  digestif, 

• 

lies  médicaments  portés  dans  le  canal  alimentaît*é, 
déterminant  tous  sur  ce  canal  une  action  immédiate^, 
pourraient  ea  quelque  sorte  être  considérés  tous 
comme  des  modificateurs  spéciaux  de  cet  appareil  : 
ainsi  les  délayants,  en  relâchant  le  tissu  de  ces  orî- 
ganes  ;  produisent  s\xc  eux  une  action  directe  et  spé- 
ciale; les  toniques,  en  augmentant  la  consistance,  là 
fermeté  et  même  l'épaisseur  de  leurs  parois ,  déter- 
minent incontestablement  une  modification  immé- 
diate ,  spéciale  de  ces  organes  ;  mais  on  sent  bien 
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qu'il  ne  peut  s'agir  ici  de  cette  espèce  d'action,  tes 
médicaments  que  nous  plaçons  dans  cette  catégorie 
sont  les  émétiques  et  les  purgatifs. 

Les  indications  qui  nécessitent  les  émétiques  sont 
aujourd'hui  bien  moins  nombreuses  qu'elles  ne  le 
paraissaient  autrefois ,  et  il  est  indubitable  que  cette 
réserve  ne  soit  due  à  la  doctrine  dite  physiologique. 
Toutefois  il  est  des  cas  où  il  peut  être  nécessaire  d'ëx- 
ciler  le  vomissement  :  dans  l'embarras  gastrique  vé- 
ritable, dans  l'indigestion  y  dans  quelques  cas  d'em- 
poisonnement,  etc.  ;  il  peut  être  indispensable  de  re- 
courir à  ce  moyen. 

Nous  avons  démontré  que  le  vomissement  étant  un 
acte  cérébral ,  ce  n'est  point  en  irritant  le  ventricule 
que  les  émétiques  le  produisent.  La  crainte  de  causer 
cette  irritation  est  donc  chimérique,  oit  du  moins 
fort  exagérée.  Seulement  il  ne  conviendrait  pas  de 
porter  un  émétique  sur  une  membrane  fort  enflam- 
mée; d'ailleurs  les  contractions  de  l'estomac  ou  sa 
compression  par  les  muscles  abdominaux  pourraient 
réellement  augmenter  l'inflammation  :  aussi  n'est-ce 
que  dans  les  cas  où  il  n'existe  aucune  réaction  mar- 
quée qu'on  peut  administrer  ces  moyens. 

Il  est  plusieurs  manières  de  provoquer  le  vomisse- 
ment :  l'eau  chaude,  la  titillation  de  la  luette  ,  l'in- 
troduction des  doigts  jusque  dans  l'arrière-bouche, 
mais  surtout  l'ipécacuanha  et  le  tartrateantimoniéde 
potasse  ,  sont  les  moyens  qu'on  emploie  le  plus  ordi- 
nairement pour  obtenir  ce  résultat.  La  violette,  le 
cabaret,  le  kermès  minéral,  le  soufre  doré  d'antimoine 
quelques  préparations  de  zinc  ,  etc. ,  peuvent  aussi 
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remplir  le  même  but  ;  mais  ces  drogues  sont  peu 
usitées.  , 

Lorsqu'une  substance  émétique  a  été  introduite 
dans  le  ventricule ,  elle  y  détermine ,  au  bout  d'uu 
temps  plus  ou  moins  long,  une  espèce  de  bouillonne- 
ment,  un  sentiment  indéfinissable,  précédé  ou  suivi 
d'horripilation,  de  pâleur  de  la  face,  de  vertiges ,  de 
tremblement  de  la  lèvre  inférieure,  de  nausées,  enfin 
de  vomissement. 

Si  l'on  en  juge  par  les  matières  vomies ,  ordinaire- 
ment bien  supérieures  par  leur  abondance  aux  ma- 
tières ingérées ,  il  est  indubitable  que  l'exhalation  de 
la  membrane  muqueuse  gastrique  ne  soit  singulière- 
ment augmentée  par  ractioh  de  l'émétîque.  Les  matiè- 
res vomies  sont  alors  claires ,  transparentes ,  comme 
séreuses,  légèrement  spumeuses  ;d^autres  fois  plus  ou 
moins  visqueuses,  ce  qui  a  fait  présumer  que  le  fluide 
pancréatique  ou  celui  que  sécrètent  les  follicules  mu- 
cipares,  était  bien  plus  abondant  qu'à  Tordinaîre.  Le 
foie  est  loin  de  rester  étranger  à  l'action  de  Témé- 
tiqùcy  et  la  quantité  de  bile  jaune,  verdâtre ,  verte , 
amère,  que  les  malades  rejettent  par  le  vomissement, 
atteste   évidemment  que  la  sécrétion  de  ce  fluide 
est  augmentée.  Ainsi  l'action  de  l'émétique  se  fait 
sentir  sur  l'estomac  et  sur  les  organes  voisins  ;  elle  sol- 
licite line  sécrétion  de  fluides  bien  plus  copieuse  que 
dans  l'état  normal.  C'est  cette  action  que  les  auteurs 
modernes  ont  regardée  comme  révulsive.  A  dire  vrai , 
nous  ne  savons  pas  comment  ces  moyens  empiri- 
ques agissent.  Mais  Teffet  des  vomitifs  n'est  pas  borné 
aux  résultats  que  nous  venons  de  signaler.  Ils  exci- 
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^i}f  d^p$  Vorganîçiîîç  un  ^urçroil  4'aetidn ,  le$  con- 
tractions violentes  des  muscles  abdoroinayx ,  et  par 
çop^xjuMt  dç  tout  la  trppp,  I4  cpQjLj^^cti^Mi  forcée  du 
^i^phf^ginç ,  la  gpçjç  4^  la  respirAUpijt  j  d^Ps  le  pré? 
xnier  moo^ept  {a  cpnçenlr^tion  du  poulsî,  at  ipéroe  son 
i'alenUs3emei^t I  ip^is  bientôt  sou  développement, 
çjj^vi  d'ui^  sueur  gépiér^la.  Lq  cerypjiu  >ae  reste  pas 
çf^ranger  9  cette  açtipp;  il  devient  h  «îége  d'une  es- 
pèce de  congestion  ;  la  face  se  colore,  rougit ,  d^evient 
Quelquefois  yiolat);e;  les  yeux  seoiblçnt  faire  saillie 
tprs  die  la  tête;  4^  vertiges ,  des  étPurdissementS| 
des  tinteinents  dans  le$  pri^iUes  ^  ma^ifeste.nt  ;  enfia 
les  émétiques  prpduisen|;  une  «siecousse  violente  et 
ynivjers'elle  de  l'org^nisiinç.  ' 

Co^nment  une  pareille  secousse  estrelle  uliie  dans 
le^  n)al2id\çs?  1^^  l'on  v^it  être  de  honne  foi ,  on  sera 
ff^çé  d^^yoUiCr  qu'09  J'ignore  ;  il  faut  §e  borner  à  dire 
qvfe  rexpérieAçe  ep  a  souvent  dénaontré  l'efficacité, 
^eqjijii  est  incontestable  :^a|s  nous  crayons  que, dans 
fe^rtai^ies  circonstance^,. ces  ef£^t$  peuvent  devenir  âi- 
f^^^^f  ^^  ÇPWf^  ^s  c^  PV  ils  cpnyîennent  sont  Için 
4!ètr;e  4vide^^s  ^t  bien  déteri^  il  vaui  mieux  s'en 
^I;)çstenir,  d'a,utani^  pl^^qu^ladiè  telles  délayants  et  les 
avfres  nspyeps  su/fLs^r\t,  j^afis  le  plus  grand  nombre 
.4^s  ç^^co^§jUiinçes,  po^<r  pbt^mr  la  résolution  des  ma- 
l^^e$  où  1^  é^étiqMes  pourraient  panutre  nécessai^ 

l^&  cas  où  les  émétiques  peuvent  nuire  sont  plus 
npmbreijirx  e^  plus  précis.  Les  inflammations  de  Tes- 
tpm^  et  4e$  intestine  tiennent  le  preçiier  rang  parmi 
les  ço^itre-indiçations;  viennent  en  second  lieu  l'im- 


minetiC^^BS^  po^ge&tiqQs  c^rétrajes,  ]^  l^mf^^hft^ 
gm  4u*  pery^a^  pt  du  ppumo^ ,  rix^fljujgiiflafjiiiM?^  çlft 
Tencéphale  ou  des  méninges,  la  grossesse ,  les  rè|[|^, 
les  lochies ,  les  métrorrhagies  de  toute  espèce ,  les 
auévi^l^smes  4u  cœur  et  d^$  gr-qs  vaiç^ai;^*  le^  ber- 
niez,  etc.  Telles  sont  les  principales  rnal^die^  o^  Ijçg 
émétiques  sont  contre-iindiqi^éSy  où  iQur  e^nploi  p,ei|$ 
produire  des  accidents  gravées.  Il  est:  eaçjOira  sa9$4jWi<^ 
beaucoup  de  circonstances  individueUie^  ou  ^ujtr^f 
qui  peuvent  s'opposer  à  radpainlstraliiQn  de?  ivomi? 
tifs,  et  quç  le  njé^ecin  judicieui^  saurA  fort  biep  ap^ 
précier. 

L'action  dçs  éméticjues  n'^t  p^ts  bori^é^ç  aii3^  pç^ 
ganes  do&t  i\ow  venons  de  pq^rler;  uae  certaine  q^9jGk 
tité  du  médicament  passe  dans  l,es  intestii^  grêles  | 
et  même  da^s  l<e  colon ,  y  sollicite  Tappel  des  fluides . 
et  y  déteirniiiie  up  véritable  effet  purgatif,  »Cçt  effp$ 
est  même  souvent  le  seul  quje  produij^ent  le?  émé^ 
ques.  Les  ançiçnsnaédecin?,  et  StoH  çn  part^^i^ieri 
pensaient  que  dans  ce  cas  l'émétique  n'avait  pa^^  r.emr 
pli  son  but,  et  se  trouv^jit:  entièrçnieç^  in§iïiçâpf;. 
Nous  allons  oous  occuper  ibigntpt  (|p  h  fi\ç4iÇ9^iW 
purgative. 

L'émétique  est  censé  avoir  produit  un  bon  yéss^f^ 
lorsqu'il  a  provoqué  quatre,  ciflg  .w  M?  iy^iW^ôns 
assez  copieuses ,  acçqtpipAgç».é^s  dp  peij  d?  ^^q^i^i^vs^ 
et  suivies  d'uu  soulagemeçit  mçirqué,  d'u^f /^yij^g.]^^ 
tion  sensible  des  accidents. 

On  a  pensé  qu'une  partie  de  la  substaj^ee  Yoi^ûifft^ 
était  absorbée,  et  qu'elle  allait  déteriiiiner  dftns  Ae^ 
divers  organes  des  mouvements  Ç9^séçutiJfe  j  m^^ 


V 


4^8  THÉRAPEOTIQUE. 

est  évident  que  ces  mouvements  dépendenf  de  la  ré- 
action qui  suit  les  violei\t's  efforts  suscités  par  le  vo- 
mitif. 

Nul  doute  que  l'on  n'ait  abusé  beaucoup  de  la  mé- 
dication purgative ,  et  que  cet  abus  n'ait  souvent  oc- 
casioné  les  résultats  les  plus  funestes.  Mais  si  Ton 
compare  cependant  les  succès  obtenus  par  nos  de- 
vanci^s,  et  chez  un  peuple  voism,  où  Ton  fait  en- 
core un  usage  excessif  de  ces  moyens,  avec  les  succès 
que  nous  obtenons  aujourd'hui  par  une  méthode  dif- 
férente ,  on  se  convaincra  que  si  les  purgatifs  ne  pos- 
sèdent pas  les  hautes  vertus  qu'on  leur  attribue,  du 
moins  ih  ne  sont  pas  aussi  nuisibles  qu'on  l'a  pré- 
tendu de  nos  jours.  Toutefois  la  proscription  des 
purgatifs  n'a  pas  été  aussi  rigoureuse  que  celle  des 
émétiques,  leur  emploi  seulement  a  été  beaucoup 
restreint.  Il  est  des  cas  où  ils  sont  évidemment  utiles; 
et,  bien  que  nous  pensions  que  leur  abus  soit  dan- 
gereux, que  leur  usage  même,  lorsqu'il  n'est  pas  exigé 
par  des  indications  bien  appréciées,  puisse  être  suivi 
d'accidents  fâcheux,  nous  croyons  qu'on  peut  en  re- 
tirer, dans  quelques  circonstances ,  des  résultats  in- 
espérés. 

Avant  d'administrer  un  purgatif,  il  importe  par- 
dessus tout  d'en  bien  déterminer  l'utilité  ;  après  que 
les  indications  ont  été  précisées  avec  rigueur,  il  im- 
porte de  connaître  la  manière  d'agir  de  la  substance 
plirgative  qu'on  doit  administrer.  Cette  manière  d'agir 
est  en  effet  très-différente  dans  les  divers  médica- 
ments purgatifs.  Cette  différence  est  telle,  que  bien 
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^Ue  révactiation  en  soit  le  résultat  commun  j  cepen- 
dant la  manière  dont  cette  évacuation  est  produite 
me  parait  entièrement  opposée. 

Quelques  écrivains  modernes  ont  prétendu  qu'il 
était  absurde  de  distinguer  des  médicaments  laxatifs , 
relâchants,  et  de  véritables  purgatifs;  ils  ont  soutenu 
que  ces  deux  effets  étaient  le  résultat  d'une  même  ac- 
tion f  variant  seulement  d'intensité  :  qu'ainsi  un  pur- 
gatif pouvait  être  drastique  à  une  certaine  dose,  pur- 
gatif simple  à  une  dose  inférieure ,  enfin  seulenj^ent 
laxatif  s'il  était  très-étendu ,  très-afifaibli  ;  que  ce  n'é- 
tait donc  qu'en  irritant  les  intestins  que  ces  substan- 
ces agissaient,  que  seulement  elles  agissaient  plus  ou 
moins.  Nous  ne  relèverions  pas  cette  singulière  ma- 
nière de  raisonner,  pour  ne  rien  dire  de  plus ,  si  elle 
n'entraînait  de  graves  inconvénients.  Et  d'abord, 
pour  ne  pas  sortir  du  raisonnement  de  ces  auteurs, 
est-il  bien  certain  que  des  degrés  différents  d'une 
même  puissance  ne  produisent  que  des  degrés  diffé- 
rents des  mêmes  effets?  noua  ne  le  pensons  nulle- 
ment. Nous  pourrions  prendre  tour  à  tour  tous  les 
agents  naturels, et  nous  verrions  qu'il  n  en  est  aucun 
qui ,  à  des  degrés  divers  d'intensité ,  ne  produise  des 
eiffets  entièrement  opposés.  Prenons  un  exemple: 
l'eau  tiède  est  assurément,  d'après  l'aveu  de  ces  mê- 
mes auteurs,  un  relâchant  s'il  en  fut  jamais;  l'eau 
bouillante  est-elle  un  irritant?  D'après  les  raisonne- 
ments de  ces  écrivains,  puisque  l'eau  bouillante  irrite, 
l'eau  tiède  irriterait  à  un  plus  faible  degré.  Mais  lais- 
sons ces  pitoyables  raisonnements,  dont  l'esprit  de 
système  a  infecté  les  écrits  les  plus  récents,  raison- 
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akementsr  qui  ri^dentla  lecture  de  ceséerhs  si  dégoù- 
t4i0te  'f  et  tâchcms  de  tracer  avec  exactitude  les  divers 
effets  des  médicaments  dont  Aoiiis  parlent. 

D'»J>rès  notre  matière  de  voîr^  qui  est  auèsi  celle 
.  de  méilecu»  très^-recommandafales  >  on  peut  donc  pro- 
voquer de»  évacuations  intestinales  de  deux  manières 
.différentes^  et  ipême  entièrement  opposées.  Par  la 
première^  Ofi  irrite  plus  oïl  moins  fortement  la  mem- 
brane qui  tapisse  les  intestins,  cette  irritation  peut 
«^peétre  portée  jusqu'à  Tinfiammatiori  ;  par  l'autre, 
0ti  dilaie^  on  assoupUt^  on  relâche  seulement  ces 
4issus^'  et  l'on  permet,  pour  ainsi  dire  mécanique- 
nienty  l'épâiicHement  dans  les  intestins  d'une  plus 
grande  quantité  de  mucosité*  Ce  ne  sont  pas  les 
lâ^tôes  agents  qui  déterminent  ces  effets  divers.  Les 
laxatifs  proprement  dits  ne  produisent  jamais  la  phto- 
gose  des  inte&titls^  et  les  drastiques  n'en  pro^dirisent 
jamais  le  relâchement. 

Lorsqu'un  purgatif  vient  d'être  introduit  dans  l'es- 
tomac, il  y  fait  naître  un  sentiment  de  gêne  et  dé  pc- 
aanteor  pi  fait  na*trè quelquefoi&^deô  nausées  et  mèmt 
des  vomissements;  un  frisson  général  s'empartj  du 
Biàladé ,** qui  ressent  en  menue  temps  des  vertiges, 
des  ébloui ssements,  etc.  ;  le  pouh  est  petit ,  fréquent, 
irté^al;  la  peau  sèche  ;  la  soif  se  déclare.  An  bout  d'une 
heuVeienviron ,  defe  coliques  plus  on  moins  intenses  se 
font  sentir;  des  borborygme»  se  font  entendre;  les 
intestins  se  gonflent;  le  ventre  se  tuméfie,  devient 
doulotireux;  une  chaleur  plus  ou  moins  vive  se  ré- 
pand dan6  les  entrailles ,  des  crampes  s'emparent  des 

membre»  pelviens}  eafin  Venvîe  d'mcuér  le»  fèces 


survient,  et  4^9  contractions  plus  ou  motiiâ  hipides 
expulsent  des  matières  variables  eti  quantité  ^cti  hâ* 
ture,  etc.  Après  un  certaîm  nombre  d'évacuàtiohs^ 
le  malade  éprouve  des  espèces  d'épreintés  ^  de  tén^^ 
mes;  il  tombe  dan$  une  lassitude  plus  ou  hioinspîO« 
fonde^  et  éprouve  de  la  tendance  au  sbmihei): 

La  substance  purgative  Irrite  la  membfane  ifiti^ 
queuse  intestinale  ^  appelle  les  fluides  de  l'org^nisnie  f 
qui  y  abondent  de  toutes  parts;  le  foie  y  verse  tiUé 
plus  grande  quantité  de  bile;  le  pancréas ^  les glârides 
mucipares^  redoublent  leur  action,  eC  ta  perspiràtiôn 
intestinale  augmente  aussi  d'énergie.  C'est  lè  produit 
de  ces  diverses  sécrétions  ou  extialatiotril  ^  Utii  àdt 
matières  déjà  aceuiiiulées  dans  les  intèâtiljrs^  Ou  ingé' 
rées  par  le  malade  dorant  l'action  du  pin^gatif)  qtil 
constitue  le  résultat  de  la  purgatioit^ 

Les  anciens ,  qui  f  conduits  par  des  idééâ  spéctlla^ 
tives  y  avaient  fixé  leur  attention  d'une  manière  spé^' 
ciale  sur  les  purgatifs  ^  avaient  noté  soigneusement 
les  différentes  qualités  desinatières  évacuées.  Suivant 
eux ^  elles  étaient  séreuses,  filantes,  bilieuses,  etc.; 
et  les  substances  qui  les  provoquaient  étaient  hidra-* 
gogues^  pblegmagogues,  dholftgogués,  etd.  Une  él^ 
périence  et  un  raisonnement  plus  sévères  ont  banni 
ces  distinctions  scolastiquesy  que  ne  justifiait  aucun 
genre  d'utililé.  On  a  vu  queues  diverses  espèces  ctë 
matières  pouvaient  être  prodintes  par  toutes  les  sub- 
stances purgatives  indilférèfriioaént,  (Qu'elles  dépen'* 
daient  principalement  de  l'état  individuel,'  ètc«,  et 
qu'elles  n'avaient  d'ailleurs  aucune  influence  jfarti^ 

culière  sur  l'effet  ultérieur  d0  là  purgâtîott; 
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Les  différents  purgatifs  semblent  affeetionner  une 
partie  différente  des  intestins  :  lés  uns  agissent  sur 
le  duodénum ,  la  rhubarbe  ;  les  autres  sur  le  gros 
intestin  il'aloès,  et  en  général  les  purgatifs  drasti- 
ques ; 'quelques-uns  même  unissent  à  leur  faculté 
purgative  d'autres  propriétés ,  dont  il  est  bon  d'être 
instruit ,  et  que  l'on  peut  mettre  à  profit  ;  Fellébore 
agit  sur  Fencéphale,  produit  des  vertiges  et  même  le 
délire  j  plusieurs  sels  neutres  activent  la  sécrétion 
urinaire ,  etc. 

Ceci  nous  conduit  à  faire  remarquer  que  les  pur- 
gatifs sont  susceptibles  d'être  absorbés  et  portés  par 
la  circulation  dans  les  diverses  régions  de  l'organisme  : 
des  expériences  directes  et  positives  prouvent  que 
des  molécules  pui*gativ6s  existent  dans  les  urines, 
dans  la  sueur  j  etc.  ;  mais  on  est  loin  d'avoir  apprécié 
bien  justement  le  genre  d'influence  que  ces  substances 
absorbées  exercent  sur  les  viscères  éloignées. 

L'effet  des  purgatifs  plus  ou  moins  irritant  dont 
nous  parlons  est  donc  de* deux  sortes,  évacuant  et 
dérivatif.  Cette  médication  conviendra  dans  les  ma- 
ladies chroniques  de  la  peau ,  dans  les  contestions , 
les  hémorrhagies  et  les  ramollissements  du  cerveau; 
e^fin  dans  la  plupart  des.  cas  où  les  révulsifs  cutanés 
sont  indiqués  ;  elle  sera. utile  dans  la  constipation  se- 
nile,  etc.  Les  inflammatisCMssaiguëSy  surtout  celles  des 
intestins,  la  grossesse,  les hémarrhagies utérines,  les 
hernies,  en  un  mot  la  plupart  des  cas  qui  contre- 
indiquent  les  vomitifs  doivent  aussi  contre-indiquer 
les  purgatifs  irritants. 

Les  principales  substances  qui  produisent  cette 
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médications  sont  les  sulfates  de  sonde  ^  de  po-*. 
^tasse  I  de  magnésie  ;  le  tartrate  de  potasse .  et  de 
soude  ;  les  eaux  minérales  salines  ^  le  nerprun ,  la 
gom'me-gutte ,  Taloès,  la  rhubarbe,  le  séné,  Veliébore 
noir ,  l'épurge,  la  bryone,  le  croton  tîglium,  la  co- 
loquinte, la  scammonée ,  le  jalap,  etc.  La  plupart  de 
ces  substances  sont  des  purgatifs  irritants  ou  drasti* 
ques  ;  elles  peuvent  produire  Finflammation  des  in* 
festins.  —  Ija  manne ,  la  casse ,  les  pruneaux ,  les  ta* 
marins ,  les  huiles  fixes ,  le  miel ,  le  lait ,  etc. ,  pro- 
duisent la  purgation  sans  déterminer  la  phlogose  des 
intestins;  ce  sont  des  laxatifs,  J^  minoratifs  propre- 
ment dits.  On  doit  les  employer  dans  tous  les  cas  où 
Ton  peut  redouter  de  faire  naître  une  inflammation 
intestinale.  Leur  action  se  confondant  d'ailleurs  avec 
les  émoUients  et  les  rafraîchissants,  doit  les  faire  pré- 
férer dans  les  cas  de  pléthore ,  d'irritation ,  d'hyper- 
sfhénie. 

Des  midicatioju  spéciales  de  t appareil  circulatoi/'e» 

Il  n'existe  certainement  pas  d'action  plus  directe  ^ 
et  partant  plus  spéciale,  que  celle  de  la  saignée,  re« 
lativement  à  la  circulation.  Nous  avons  dit  aussi  qu6 
rabtihence  et  les  délayants  portaient  directement  leu^ 
influence  sur  le  même  appareil;  mais  ces  moyens  si 
puissants  et  si  rationnels,  en  agisssant  ainsi  sur  ren** 
semble  de  Torganisme ,  rentrent  dans  la  classe  des 
moyens  généraux  :  nous  en  avons  traité  précédem- 
ment. Nous^evons  en  dire  autant  des  toniques ,  des 
excitants  el  de  la  plupart  des  agents  thérapeutjqueS| 
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qui  tous  agissent  sur  la  arculation  d  une  manière  plus 
bu  moins  profonde ,  plus  moins  immédiate^  puisque* 
xoiis  ils  accélèrent  ou  ralentissent  la  circulation  ,  et 
que  tous  ils  modifient  diversement  la  circulation  du 
sang.  Il  ne  peut  être  ici  question  que  de  certaines 
substances  qiiî  paraissent  exercer  une  influence  di- 
recte sur  l'appareil  circulatoire.  Au  premier  rang  se 
montre  la  digitale  pourprée ,  dont  im  grand  nomlDre 
d'auteurs  ont  chanté  les  louanges,  ce  qui  nepeut  être 
que  le  résultat  d'études  imparfaites  dans  la  recherche 
du  diagnostic  des  m^^adies.  Un  malade  s'est  plaint  de 
palpitations ,  et ,  sans  s'informer  de  quoi  elles  dépen- 
daient ^  on  a  su  que  la  digitale  diminuait  les  palpita^ 
tiôns ,  et  l'on  a  donné  la  digitale;  là  digitale  a  dimi- 
liuè  les  jpalpitations ,  et  l'on  à  loué  la  digitale  i  et 
voilà  i^stemènt  comment  on  écrit  la  médecine.  On 
à  néglige  d'examiiier  de  quelle  altération  organi- 
que dépendaient  les  palpitations  ;  on  a  négligé  de  fixer 
d'une  manière  précise  les  circonstances  où  ce  médica- 
jnent  pouvait  être  utile,  on  s'eist  borné  à  le  recom-^ 
mander  contre  les  palpitations  :  et  l'on  appelle  cela 
^traiter  les  maladies!  Ainsi,  que  les  palpitations  dé- 
pendent de  l'ossification  des  gros  vaisseaux ,  de  l'in- 
flammation du  péricarde  ou  du  cœur ,  de  l'hypertro- 
phie, de  l'anévrysme  du  principal  organe  de  la  circu- 
lation ;  que  lespalpitations  soient  sympathiques  d'une 
maladie  du  cerveau,  du  poumon,  de  l'inflammation 
de  l'estomac  ou  de  tout  autre  viscère,  n'importe,  la 
digitale  est  toujours  bonne,  elle  ralentit  les  palpita- 
tions! Et  puis  étonnez-vous  que  des  médicaments, 

'^ont  les  indications  sont  si  habilement  tracées^  ne  ré^ 
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pondent  pas  toujours  à  votre  bspoir  et  soient  si  sou^ 
vent  infidèles  ! 

^  Dans  la  plupart  des  cas ,  si  la  nature  active  les  bat-^ 
tèriients  du  côeiir,  c'est  quelle  a  quelque  obstacle  à 
vaincre  ;  croyez-vous  la  servir  bien  utilement  eh  en-^ 
tràvaiit  ainsi  ses  efForts?  N'aùgmenteréz-voùs  pas  Ife 
danger  dé  cet  obstacle ,  et  ne  vaudrâît-il  pas  mietix 
l'attaquer  directement,  ou,  si  vous  le  pouvez,  lé  pal- 
lier par  des  moyens  plus  rationnels?  Ne  vaut-il  pas 
inieux  préciser  les  cas  où  ce  moyen  peut  convenir  y 
que  de  le  prôner  pour  tous  les  cas  sans  choix  et 
sàiis  discernement  ? 

A  vrai  dire,  je  vois  peu  de  cas  où  ce  médicament 
puisse  convenir  J  malgré  les  éloges  qu'on  lui  a  doii-^ 
mes.  Avant  d'en  vanter  la  vertu ,  j'aurais  désiré  qu'on 
cherchât  à  reconnaître  la  manière  dont  il  agissait.  Est- 
ce  par  une  action  spéciale  sur  le  tissu  du  cœur,  est-ce 
par  une  action  spéciale  sur  la  partie  du  système  ner-^ 
veux  à  laquelle  la  circulation  est  confiée?  La  digitale 
ne  produit-elle  pas  l'irritation  de  l'estomac  ?  etc. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  il  est  évident  que  ce  moyen  très^ 
actif ,  très-énergi(jue ,  ne  peut  agir  qu'en  irritant  l'es-» 
totnac  d'abord  :  si  cet  organe  est  sain ,  cette  influence 
esta  peu  près  nulle;  s'il 'est  malade,  elle  peut  être 
très-fùneste.  Il  ne  peut  rien  contre  les  ossifications 
des  vaisseaux  et  contre  toutes  les  dégénérescences 
organicj[ùes  prpfondes;  il  ne  peut  rien  ,  sinon  nuire , 
dans  la  cardite ,  la  péricardite ,  l'aortite.  Son  utilité 
serait  donc  bornée  aux  palpitations  nerveuses,  et  fran-* 
chenient  je  crois  qu'il  existe  dans  ce  cas  des  moyens 
plus  rationnels, 
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XiUcation  de  t appareil  respiratoire. 

Je  connais  peu  de  médicaments  qui  agissent  direc- 
tement sur  l'appareil  respiratoire  et  sur  les  actes  de 
cet  appareil.  Ce  n'est  presque  jamais  que  secondaire- 
ment que  l'influence  de  certains  moyens  s'exerce  sur 
ces  organes.  Ainsi  les  toniques  rendent  les  mouve- 
ments  respiratoires  plus  forts ,  plus  énergiques  y  les 
excitants  et  les  diffusibles  les  rendent  plus  rapides; 
en  même  temps  l'hématose  est  plus  ou  moins  par- 
faite^ l'exhalation  et  la  perspiration  pulmonaire  plus 
ou  moins  abondantes,  l'expectoration  plus  ou  moins 
faciles;  les  débilitants  ralentissent  toutes  les  actions 
organiques ,  etc.  :  mais  dans  tous  ces  agents  11  n'en 
est  aucun  qui  agisse  spécialement  sur  le  poumon  et 
sur  la  respiration.  La  saignée  elle-même ,  qui  enlève 
si  rapidement  le  sang  qui  séjourne  dans  le  paren- 
chyme du  poiimon ,  ne  saurait  être  considérée  comme 
un  moyen  direcj:,  puisqu'il  n'agit  que  par  l'intermède 
de  la  circulation. 

Reste  donc  l'inspiration  des  vapeurs  ou  de  Fair  f 
doués  de  certaines  propriétés  :  mais  Tinfluence  de  cet 
agent,  que  nous  présumons  devoir  être  puissante, 
n'est  presque  jamais  employée  en  médecine;  et  le 
choix  qu'on  fait  quelquefois  des  lieux  et  des  climats 
dans  les  maladies  chroniques  ,  est  plutôt  un  moyen 
de  l'hygiène  qu'un  moyen  vraiment  thérapeutique. 

L'acide  prussiqueexerce-t-il  une  action  spéciale  sur 
le  système  nerveux  pulmonaire?  Calme-t-il  directe- 
xnent  l'exccssiveirrltabilité  du  poumon  dans  certaines 
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^fifections  tuberculeuses  ?  des  expériences  nombreuses, 
tentées  par  M.  M agendie,  tendraient  à  le  faire  croire. 
Quelques  médecins,  qui  ont  répété  ces  mêmes  expé- 
riences,  prétendent  que  le  résultat  n'en  est  pas.  in- 
contestable. C'est  au  temps  à  prononcer. 

'Médication  de  Pappareil  secrétaire. 

C'est  principalement  pour  les  sécrétions  qu^on  a 
cru  avoir  découvert  des  substances  douées  de  pro- 
priétés spéciales  ;  mais  la  plupart  des  vertus  dont  ces 
substances  ont  été  dotées ,  doivent  être  regardées 
comme  imaginaires,  ou  du  moins  comme  fort  sus<« 
pectes. 

On  a  reconnu  à  certaines  substances  la  propriété 
d'exciter  la  sécrétion  du  lait,  du  sperme,  delà  bile,  etc.  ; 
et,  à  vrai  dire ,  ces  prétendues  propriétés  ne  sont  que 
des  préjugés. 

Dans  l'état  physiologique,  la  manière  la  plus  sure  et 
la  moins  dangereuse  d'augmenter  les  sécrétions,  c'est 
l'usage  d'une  alimentation  abondante,  excitante  et 
réparatrice.  Sous  Tinfluence  de  cette  alimentation , 
tous  les  organes  sécréteurs  redoublent  d'énergie,  d'ef- 
forts, et  cela  avec  d'autant  plus  de  succès  et  d'autant 
moins  d'inconvénient  pour  l'individu ,  que  la  répara^ 
tion  est  en  même  temps  abondante. 

Les  excitants  de  toute  espèce  augmentent  néces- 
sairement les  sécrétions  par  la  stimulation  qu'ils 
portent  sur  tous  les  organes  ;  cependant  il  ne  faut  pas 
oublierque,  si  la  diminution  de  la  sécrétion  était  due 
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à  la  surexcitation  de  l'organe ,  ces  moyen?  9  au  liei]^ 
d'augmenter  cette  sécrétion ,  produiraient  des  effets 
contraires,  et  que  des  moyens  opposés  seraient  seuls 
convenables  alors. 

Au  milieu  des  substances  nombreuses  que  le  men- 
songe  ou*l'erreur  ont  accréditées  comme  jouissant  de 
la  faculté  d'exciter  certaines  sécrétions ,  il  en  est  tou- 
tefois  quelques-unes  qui  jouissent  encore  d'une  répu- 
diation incontestée. 

Il  n'est  pas  douteux ,  par  exemple  y  que  les  larmes 
pe  soient  provoquées  par  Todeur  qu'exhale  rognon  ; 
que  la  salive  ne  soit  rendue  plus  abondante  par  la 
mastication  de  quelques  matières  stin^ulantes,  telles 
que  la  racine  depyrèthre,d'angélique,de  gingembre, 
d'impératoire ,  le  girofle ,  etc.  Ces  substances  ont  reçu 
le  nom  de  sialologogue ;  mais  il  ne  peut  exister  d'in- 
dications qui  nécessitent  la  provocation  des  larmes. 
Il  en  existe  sjujourd'hui  fort  peu  où  il  soit  nécessaire 
d'exciter  la  salivation ,  et  ce  moyen  thérapeutique  est 
assez  généralement  abandonné.  Dans  le  temps  où 
l'on  croyait  que  la  paralysie  dépendait  de  la  diminu- 
tion des  propriétés  vitales ,  on  faisait  mâcher  aux  ma- 
lades des  substances  irritantes ,  on  leur  mettait  du 
sel  dans  la  bouche,  etc. ,  pour  réveiller  ces  proprié- 
tés engourdies;  nous  avons  reconnu  l'inutilité  et 
même  le  danger  de  ces  moyens  absurdes. 

Dans  les  anciennes  et  dans  certaines  modernes ma- 

.tières  médicales,  on  trouve  une  série  de  moyens  pro- 

.  près  à  augmenter  la  sécrétion  du  lait  ;  on  leur  donne 

,  le  nom  de  galactopés ,  mais  il  n'existe  véritablement 

auicune  $iib$tanice  qui  mérite  ce  nom. 
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En  est-il  giii  augmentent  bien  incontestablement 
la  èêcrétioà  de  lâbîle?L*huîle',lUgràîsèé/Ièlàit;étc.; 
bnt-ilsla  propriété  d'augmètitei*  cette  sécrétion  ?  Son t- 
ce  là  de  véritables  substances  bilieuses,  comme  le  dît 
lé ^ûlgaîl'é ,  et  comme  beaucoup  dé  gens  qui  ne  de- 
vraient pas  l'être  le  pensent?  Nous  ne  le  croyons  pas. 
D'ailleurs,  à  supposer' que  certaines  substances  pos-* 
sédàssent  réelléniènt  la  ïatulté  d'àugnientéi»  cette  sé- 
crétion VTopéràtiôn  (juî  la  produit  étant  tout-à-fait 
dérobée  à  notre  investigation ,  il  serait  impossible 
d'apprécier  eXacteiriént  les  chàtigétnènts  dont  elle  est 
susceptible.  Oti  pourrait  tout  au  plus  là  jtigei' d'après 
léls  résultats  ;maiis  il  faudrait  que  ces  résultbtâ  fussent 
très-marques  polir  pouvoir  éti'e  sàiisîs.' Tout  ce  que 
Ton  peut  dire ,  V^st  qu'il  est  vraisemblable  que  les  vd- 
iiîitifs  et  les  purgatifs  augmentent  cette  secr'étîon, 
ainsi  iqùe  la  plupart  des  moyens  excitâiits  dont  nous 
avons  parlé  ;  encore  faut-il  que  l*individu  âôît^  placé 
dans  certaines  conditions  favbï*ables. 

Nous' féronisià' même  question  pour  la  sécrétion 

^ _^  vraiment  des  moyens  propres  à 

exciter  cette  sécrétion?  Ici,  plus  encore  qu'ailleurs, 
à  cause  dé  Tintérêt  majeur  qui  s'altache  aux  fonctions 
génératrices,  on  a  décoré  de  vertus  mensongères  une 
multitude  de  substances.  Les  excitants  de  tous  genres, 
les  huiles  essentielles,  les  alcoolitjues,  portent  leuir 
àctioti  sur  la  sécrétion  spérmaticjue  ;  mais  ce  tfést 
pas  sïns  détriment  pour  le  malade ,  dont  ces  moyens 
usent  rorganisation ,  et  ces  substances  n'agissent 
d'ailleurs  ici  que  comme  stimulants  généraux.  La 
Cantharide  jouit  cependant  de  rincontesftablo  mais 


-.  ?         . .  :  ï  ' 


44o  ïHâaAPEimQUEJ 

dangereuse  propriété  d'augmenter  la  sécrétion  dont 
jious  parlons.  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet  en  nous 
occupant  des  fonctions  reproductrices. 

De  toutes  les  sécrétions ,  celle  sur  laquelle  on  agit 
de  la  manière  la  plus  sûre ,  c'est  incontestablement 
x:elle  de  l'urine  ;  on  a  donné  le  nom  de  diurétiques 
aux  moyens  qu'on  emploie  dans  ce  but.  Les  diuréti* 
ques  sont  de  deux  sortes ,  irritants ,  tonique^  ou  dér 
layants. 

Le  froid  humide ,  en  s'opposant  à  la  perspiration 
cutanée,  et  sans  doute  aus^i  en  fournissant,  au  moyen 
de  l'absorption  pulmonaire,  une  humidité  plus  ou 
moins  abondante,  favorise  singulièrement  la  sécrétion 
urinaine.  Mais  les  boissons  aqueuses  prises  en  grande 
quantité  sont  les  plus  puissants  des  diurétiques ,  ce 
qui  n'empéchè  pas  qu'on  ne  puisse  augmenter  cette 
sécrétion  par  l'administration  de  quelques  substances. 
Le  nitrate  de  potasse  est  le  plus  usité  des  diurétiques, 
il  est  aussi  celui  qui  augmente  le  plus  sûrement  la 
sécrétion  de  l'urine ,  et  celui  qui ,  convenant  dans  le 
plus  grand  nombre  de  cas ,  nuit  le  plus  rarement 
lorsqu'il  n'est  pas  pris  à  uue  dose  trop  élevée.  On  lui 
attribue  en  même  temps  une  faculté  antiphlogistique. 
La  plupart  des  autres  diurétiques  doivent  leurs  pro<- 
priétés  à  la  présence  de  ce  sel,  qu'ils  contiennent  en 
quantité  plus  ou  moins  considérable.  L'asperge,  le 
fraisier,  le  petit  houx,  le  raisin  d'ours,  la  baitiane, 
l'arréte-bœuf,  le  cbardon-roland,  la  pariétaire,  le  câ« 
pri^r ,  le  chiendent ,  etc. ,  passent  pour .  diuréti- 
ques ;  on  donne  aussi  la  graine  de  lin  pour  produire 
laméine  qiédication ,  mais  elle  n'est  qu'émolliente.  La 


plupart  de  ces  substances  n'ont  pas  ane  vertu  très- 
prononcée,  il  en  est  quelques-unes  qui  sont  légère- 
ment toniques  ;  telles  que  la  bardane  ^  le  chardon  ro- 
land  9  etc.  y  et  qui  ne  peuvent  être  données  lorsqulil 
existe,  un  état  inflammatoire  aigu.  Le  vin  blanc^l'eau 
de  Seltz,  de  Vichy,  sont  plus  diurétiques  que  les 
substances  précédentes  ;  ils  ne  conviennent  pas  non 
plus  s'il  existe  quelque  infllimmation.  La  scille,  la  di« 
gitale  pourprée ,  le  bulbe  de  colchique ,  sont  encore 
bien  autrement  énergiques  que  le  vin  blanc,  et  ne 
peuvent  convenir  que  dans  le  cas  d'hyposthénie  bien 
prononcée;  il  faut  en  dire  autant  de  la  cantharide  et 
de  ses  préparations ,  qui  exercent  aussi  une  action 
marquée  sur  les  contractions  de  la  vessie  j  et  même  une 
action  irritante  sur  ses  membranes,  etc.  L'acétate  de 
potasse,  d'ammoniaque,  de  soude,  le  carbonate  de 
potasse^  etc.,  passent  aussi  pour  diurétiques. 

Lorsqu'on  veut  provoquer  la  sécrétion  urinaire ,  il 
importe  surtout,  nous  ne  saurions  trop  le  répéter,  de 
préciser  la  ftialadie,  l'état  des  divers  organes,  enfin 
toutes  les  circonstances  qui  peuvent  imprimer  quel- 
ques différences  aux  diverses  indications  ;  avant  tout, 
les  indications  thérapeutiques.  Si  Ton  donnait  un  diu- 
rétique acre  dans  une  maladie  aiguë ,  dans  une  gas- 
trite ,  par  exemple,  nul  doute  qu'on  ne  produisît  les 
accidents  les  plus  graves. 

On  donne  les  diurétiques  antiphlogistiques  dans 
toutes  les  .maladies  aiguës  des  voies  urinaires  ;  et  les 
diurétiques  toniques  ou  acres  aux  sujets  faibles, mour, 
avancés  en  âge ,  peu  irritables,  affectés  d'infiltrations, 
d'bydropisies ,  etc, ,  maladies  qui  sont  presque  tou- 
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jours  consécutives.  On  ne  fait  dans  ce  cas  (|ue  la  mé- 
decine des  symptômes,  c^est-a^irê  la  pii'e  de  toutes. 
J'ai  employé  quelquefois  avec  succès  les 'préparations' 
cantliàridéeis ,  dans  la  paralysie  de  la  vessie  cliez  les 
Vieillards,  pour  arrêter Tincontihence  ou  pour  faire 
cesser  la  rétention  dWine  ,  effets  opposés  dépendant 
dWe  même  causé.  ^  -.     -      « 
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Médication^  4e  t appareil  exhalant. 

Qn  a  attribué  à  certaines  substances  la  faculté  d'aug- 
menter  lés  diverses  exhalations.  Ces  vertus  sont  loin, 
d'être  établies  d'une  manière  incontestable.  Il  en  est 
même  quelqùes-ùnes  qùon  pourrait  révoqué'r  en 
doqte  avec  beaucoup  de  raison.  Nous  alloiis  exposer 
en  peu  de  mots  ce  qui  concerne  l'exhalation  cutanée 
et  l'exhalation  pulmonaire;  rexhàlatiôn  intestinale  a 
été  examinée  précédemment;  rexhalatioil  muqueuse 
utérine  ne  reconnaît  pas  dé  médication  spéciale,  et 
nous  ignorons  complètement  lés  changeniénts  qui 
s'opèrent  dans  fexhalatioii  séreuse,  synoviale,  etc. 

Une  température  élevée,  une  atmosphère  humide 
et  chaude  favorisent  plus  la  perspiration  cutanée  que 
la  plupart  dès  drogues  dites  diajphorétiques  ;  sans  ces 
cu'constahces  même,  il  est  4'fficil6  d'obtenir  la  plus 
légère  sueur.  Mais'après  elle,  Teàu  chaude  prise  abon- 
damment excite  la  trans|>ifation"  la  plus  èôpieûse. 
Ainsi  tous  les  moyens  qui  agissent  dans  le  sens  d'une 
température  chaude  et  humide,  et  dans  celui  des 
,' boissons  abondantes  chaudes ,  produisent  les  mêmes 
èfifets.  ïjes  vêtements  dhàuds^  lourds  et  épais,  mauvais 
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çondmt^m^  4u  calorique ,  Tapplica^ioii  de  la  laine  sur  . 
la  peau,  les  frictions  légères^les  bains  chauds, les  bains 
de  vapeur,  etc.,  solliciteront  une  abondante  pefspirà- 
jtion.  L'exercice  musculaire  produira  le  même  résul- 
tat.  Ces  moyens  isont  sans  contredit  les  plus  puissants 
des  sudorifiques ,  eux  seuls  produisent  constamment 
la  sueur,  et  sans  eux  il  est  difficile  de  l'obtenir. 

Lies  médicaments  excitants,  en  activant  tous  les 
mouvements  organiques ,  rendent  aussi  la  transpira- 
tion plus  copieuse  ;  mais  ce  n'est  que  d'une  manière 
générale  qu'ils  agissent.  Il  est  quelques  substaûces 
qui  paraissent  douées  d'une  propriété  plus  spéciale- 
ment sudorifique,  ce  sont  :  la  salsepareille,  la  squme, 
le  gaïaç,  le  sassafras,  rammàniaqué  liquidé,  l'acétate 
d'a'mnaoniaque ,  le  soufre,  les  eaux  sulfureuses ,  la  sa- 
ponaire, la  scabieuse,  la  4ouce-amère  ^  la  bardàne, 
les  fleurs  de  sureau,  la  bourrache,  le  thé,  et  quelques 
préparations  pharmaceutiques,  la  poudre  de  Do- 
wer,  etc.  Les  plus  puissants  des  diaphorétiques  sont 
les  étuves  sèches  et  humides,  les  fumigations  sulfu- 
reuses, celies.de  cinuabre,  celles  des  vapeurs  aro- 
matiques, etc.  Parmi  ces  moyens  ,  il  en  est  de  dé- 
layants, il  en  est  de  toniques,  d'excitants,  aucun  n*est 
exclusivementsudorifique.Lorsqu'on les  emploie,  nul 
doute  que  l'on  ne  doive  avoir  égard  a  toutes  les  indi- 
cations qui  doivent  modifier  le  traitement  dés  mala- 
dies,  et  que  nous  ayons  exposées  avec  détail.       ~  . 

Les  sudorifiques  sont  généralement  indicj^ués  dans 
les  phiegmasies  chroniques  de  la  peaii ,  dans  les  rhu- 
matismes ,  dans  la  goutte ,  la  syphilis ,  etc.  On  a  quel- 
quefois recours  à  ces  moyens  comme  réviilsifs  dans 
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les  affections  viscérales  chroniques,  et  principalement 
dans  les  tubercules  pulmonaires. 

Il  faut  prendre  garde  de  ne  pas  exciter  un  mouye- 
ment  fébrile,  qui  pourrait  devenir  fâcheux ,  ou  une 
sueur  coUiquative. 

Les  sudorifiques  ne  se  bornent  pas  à  augmenter 
Fexbalation  cutanée ,  ils  exercent  aussi  une  influence 
sur  là  circulation,  la'  respiration,  et  principalement 
sur  l'absorption  dont  ils  augmentent  singulièrement 
l'énergie  ;  et  par  cette  influence  ils  parviennent  à  pro- 
curer la  résolution  de  maladies  qui  jusque  là  avaient 
résisté  à  tous  les  moyens  de  l'art. 

Les  excitants  en  général  rendent  plus  active  l'ex- 
halation pulmonaire;  il  en  est  quelques-uns  qui  pa- 
raissent jouir  plus  particulièrement  de  cette  faculté. 
Les  baumes  de  Tolu,  du  Pérou ,  le  benjoin ,  les  téré- 
benthines, le  soufre,  le  kermès  minéral,  le  sulfure 
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de  potasse,  la  scille,  le  lierre  terrestre,  l'hysope,  le 
polygala  de  Virginie,  etc. ,' ont  été  décorés  de  cette 
propriété.  Ce  sont  généralement  des  excitants  qu'il 
fayt  administrer  avec  beaucoup  de  prudence.  Ils  ne 
conviennent  nullement  dans  les  maladies  avec  hyper- 
sthénie,  dans  le  principe  des  phlegmasies,  où  les  ex- 
halations sont  supprimées  par  excès  d'irritation  ;  chez 
les  personnes  jeunes ,  fortes ,  robustes,  et  qui  réagis- 
sent puissamment  :  dans  ces  circonstances,  les  moyens 
opposés ,  c'est-à-dire  Ie&  délayants ,  les  gommeux,  les 
mucilagineux ,  les  saignées,'  le  repos,  l'abstinence, 
produisent  bien  plus  efficacement  l'exhalation  bron- 
chique ,  que  les  moyens  précédents  ne  manqueraient 
pas  de  diminuer  encore.  Ces  excitants  ne  peuvent 
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convenir  que  dans  les  phlegmasies  chroniques  de  la 
membrane  muqueuse  pulmonaire;  chez  les  vieillards 
inous,  faibles,  doués  de  peu  de  réaction;  enfin  pré-, 
sentant  tous  les  caractères  de  Thyposthénie. 

Je  ne  sache  pas  qu'on  soit  jamais  obligé  d'exciter 
Texhalation  muqueuse  utérine  ;  les  cas  où  il  convient 
de  la  diminuer  sont  beaucoup  plus  fréquents. 

Quelquefois,  pour  opérer  une  espèce  de  révulsion^ 
on  excite  Texhalation  de  Is^  pituitaire;  les  médica- 
ments irritants  qui  provoquent  cette  médication  por- . 
tent  le  nom  de  sternutatoire;  le  tabac  tient  parmi 
eux  le  premier  rang.  La  bétoîne,  Tarnica,  la  ptar-. 
mique  )* etc. I  s'emploient  rarement  pour  produire  cet 
effet. 

Le  désir  de  contenter  le  malade,  c'est-à-dire  d'agir 
sur  son  moral,  sur  l'encéphale ,  dans  le  but  de  lui  dé- . 
jober  le  danger  de  sa  position ,  et  aussi  celui  de  s'op- 
poser à  un  affaiblissement  profond  et  total,  que  peu- 
vent occasîoner  des  évacuations  excessives ,  portent 
quelquefois  le  médecin ,  même  le  plus  philosophe,  à 
faire  ce  que  nous  avons  appelé  la  médecine  des  .symp- 
tômes. Certes ,  c'est  en  être  réduit  à  une  pénible  ex- 
trémité; mais  enfin  il  ne  reste  souvent  pas  d'autres 
ressources.  C'est  alors  qu'on  est  condamné  à  chercher 
des  moyens  capables  d'arrêter  les  exhalations  excès- 
sives. 

Ces  exhalations  morbides  excessives  sont  presque 
toujours  dô  simples  symptômes,  très-rarement  des 
maladies  par  elles  mêmes  idiopathiques.  Le  premier 
devoir  du  médecin  est  donc  de  savoir  à  quelle  mala"* 
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die  elles  appartiennent  ';îi  hé  peiifc  éspëret^e  les  cotn- 
)âttre  avec  succès  que  lorsgu  il  en  aura  nxe  rigou- 
reusement le  caractère  ;  alors  îl  pourra  trouver  le  ^é- 
ritable  astringent  :  mais  ce  mbyên  asirin^eht  ^era 
tantôt  un  àritiplirogîstîque,  tantôt  un  toiiîcjiiè,  etc. 

ta  plupart  des  auteurs  de  thérapèiitîqiie  on  re- 
connu une  médication  astringente,  il  est  bien  dé- 
kibhtré  que  certains  agents ,  dans  cénàiries  circori' 
stances  données  y  resserrent  \qs  tiàsus,  ditnihuent  lei 
extalatiohs  et  les  sécrétions;  ce  sont  |)articuïièremeht 
le  Froid,  les  acides  à  lin  certain  iiegré  de  concentra- 
tipn,  le  tahiiih,  quelques  sels  métalliques,  des  sub- 
stances végétales  qui  cbntiêhftéht  quelques-uns  de 
ces  principes,  etc.  Mais  ces  mêmes  substances;  qui 
pro4uisent  l'effet  dont  nous  parlons  dans  certaines 
Circonstances  données^  en  produisent  un  autre  entiè- 
rement différent;  et  même  oppoéé  j  dans  âes  circon- 
stances différentes  :  de  sorte  due  Ton  peut  affirmer 
qu'il  n'eiîste  pas  de  reibèdè  astringent  proprement 
dît  ;  que  le  même  remède  est  et  n'est  pas  astrmgent, 
qu'il  est  astringent  et  piirgatiÎF,  par  exénlpïe'. 

Qu'un  jeune  médecin  ^  séduit  par  le  nom  Sasiriw- 
^enty  administre  un  de  ces  médicaments  dans  un  cas 
de  diarrhée  opiniâtre  symptôme  d'iirié  entérite  aiguë; 
il  ne  manquera  pas  d'aggraver  lès  accidents,  et  peut- 
être  de  tuer  lé  malade  :  à  qui  là  fatite ,  sinon  à  celai 
qui  a  imposé  une  pareille  dénomination  à  ce  remède? 
Maiheûreiisemerit  toute  là  thérapeutique  est  faite 
d'après  ces  principes.  Oh  désire  tellement  trouver 
des  propriétés  détérrninées  dans  lés  remèdes ,  inhé- 
fentes  a  ces  i'einêdës ,  une  v5rt U ,  tlriè  propriété  çoh^ 


tre  une  maladie,  ou  contre  un  phénomène  morbide, 
ijue  dès  qu'on  croit  avoir  découvert  une  Je  ces  pro- 
priétés ,  oii  s'empresse  ^enrichir  la  matière  médicale 
de  la  substance  qui  la  possède.  C'est  ainsi  que  se  sont 
grossis  les  formulaires  et  les  Codex.  Et  comme  l'en- 
thousiasme  et  l'amour  du  merveilleux  ont  les  trois 
q^ùarts  du  temps  fondé  la  réputation  du  remède  bien 
pliis  que  ses  propriétés  réelles ,  il  s'ensuit  que  la  liste 
dès  médicaments  incertains,  infructueux  et  mênâé 
huisibles  s'augmente  de  jour  en  jour.  Et  c'est  dans 
ce  fatras  que  les  gùérisiseûrs  vont  chercher  leurs  agents 
ihérapeutiques  ! 

Pour  éviter  icet  écuéil ,  il  n'est  qu'un  mbyeid ,  c'est 
de  ne  jamais  donner  à  un  médicament  oii  à  une  for- 
mule le  nom  dVctioiis  qu'ils  sont  cerise  produire;' 
quant  aux  formules^  les  designer  par  le  nom  de  la 
substance  qui  agit  le  plus  energiquement  :  ainsi  on 
dira  une  potion  éthérée.  une  potion  alcoolisée,  un 
julep  gommeux  y  huileux  j  opiace^  etc. ,  au  lieu  de 
dire  une  potion  antispasmodique, fortifiante,  wi  Julep 
héchique y  pectoral ,  calmant  ^  etc.  Ce  cette  manière 
toute  erreur  devient  impossible ,  tous  les  préjugés 
disparaissent. 

Le  danger  dont  nous  parlons,  et  qui  est  si  frap- 
pant, lorsqu'on  a  décoré  un  médicament  ouunèfor- 
'  mule  d'un  nom  qui  désigne  sa  vertu  supposée,  existe 
encore,  mais  à  un  moindre  degré ,  lorsqu'on  nomme 
une  médication  par  les  effets  qui  la  caractérisent. 
L'inconvénient  est  moindre,  parce  qu'ordinairement 
oïl  fait  connaître  les  circçnstances  qui  favorisent   • 

cette  medicatipn ,  et  les  circonstances  qui  1  empe- 
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chent.  n  est  alors  bien  plus  difficile  de  se  tromper. 
Toutefois,  comme  il  est  facile  d'attribuer  la  propriété 
de  produire  une  médication  aux  substances  qu'on 
en^ploie  pour  la  déterminer,  comme  il  est  facile  de 
croire  qu'un  corps  est  astringent  d'une  manière  ab- 
solue, lorsqu'il  a  produit  la  suppression  d'une  exha- 
lation morbide,  et  d'oublier  les  circonstances  qui 
ont  favorisé  cette  action,  il  serait  à  désirer  qu'on 
trouvât  un  moyen  d'obvier  à  cet  inconvénient.  Je 
n'en  vois  pas  d'autre ,  dans  l'état  actuel  de  la  science, 
que  de  diminuer  le  plus  possible  le  nombre  des  mé- 
dications. 

Veut-on  un  exemple  de  ce  que  nous  avançons  ici  ? 
tJn  individu  frappé  d'entérite  éprouve  un  dévoiement 
opiniâtre;  on  lui  donne  une  solution  de  gomme,  le 
dévoiement  cesse  :  on  oublie  qu'il  était  produit  par 
l'inflammation,  on  conclut  que  la  gomme  est  un  as- 
tringent. J'entends  le  lecteur  se  récrier  ici  ^ue  ja« 
mais  la  gomme  n'a  été  prise  pour  un  astringent;  mais 
j'ai  fait  à  dessein  de  choisir  cet  exemple,  car,  si  j'a- 
vais d'abord  cité  l'eau  de  riz ,  je  n'aurais  pas  été  si 
bien  compris.  En  effet,  ce  qui  n'est  pas  arrivé  pour 
la  gomme  est  arrivé  pour  le  riz.  On  a  administré  cette 
drogue  dans  le  cas  que  nous  venons  de  supposer  : 
elle  a  agi  comme  mucilagineuse ,  elle  a  Calmé  l'irrita'- 
tion,  elle  a  suspendu  le  dévoiemetit;  on  a  judicieit» 
sôment  conclu  que  le  riz  était  astringent,  et  on  l'a 
donné  dans  tous  les  cas  où  il  fallait  resse&ûr.  Et  voilà 
comme  on  fait  la  matière  médicale  ! 

Ce  n'est  donc  qu'en  exposant  avec  soin  les  modi- 
ficûtions  fonctionnellçs  çuryçnuçS}  dans  des  circotu 
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Stances  données  bien  caractérisées  y  à  la  s^iîte  de  l'ap- 
plication de  certains  agents ,  qu'on  peut  parvenir  à 
tirer  la  thérapeutique  de  la  fange  où  elle  croupit. 

Depuis  le  dbmmencement  de  ce  siècle,  desjiommes 
estimables ,  à  la  tête  desquels  il  faut  placer  Schwilgué, 
]M.  Barbier 9  d'Amiens,  etc.,  ont  fait  de  louables  ef- 
forts pour  atteindre  ce  but;  mais  les  préjugés  sont 
tellement  invétérés,  que  ce  qu'ils  ont  fait  de  bien  est 
à  peine  sensible,  et  qu'il  reste  encore  beaucoup  à 
faire.  On  n'y  parviendra  que  par  les  principes  de  la 
médecine  organique. 

Dans  les  maladies  caractérisées  par  la  débilité, 

rhyposthénie  véritable,  la  laxité  des  tissus,  la  Ian« 

gueur  de  toutes  les  fonctions,  on  peut  donner  comme 

diminuant  les  diverses  exhalations  les  substances  to« 

niques  ou  excitantes  suivantes  :  le  quinquina,  le 

saule,  le  chêne,  le  marronier,  la  racine  de  Jean  de 

Lopez,  l'arnica,  la  noix  de  galle,  la  rosefouge,  le 

coing,  le  broif  de  noix;  le  cachou,  le  kino,  le  sang- 

dragôn ,  l'aigremoine,  la  ronce,  le  grenadier,  le  ra* 

tanhia  ,  la  tormentille ,  la  historié,  l'acide  acétique^ 

les  acides  minéraux ,  l'eau  de  Rabel ,  l'alun ,  le  sulfate 

de  fer,  le  zinc,  de  cuivre,  l'acétate  de  plomb,  etc.  I^e 

froid  est  aussi  un  excellent  moyen  de*  diminuer  les 

diverses  exhalations,  et  principalement  l'exhalation 

cutanée;  mais  il  faut  bien  se  garder  d'oublier  que  ces 

substances  irritantes,  portées  sur  des  organes  déji 

surexcités,  produiraient  les  accidents  les  plus  funes« 

tes.  Ici  y  comme  partout,  le  succès  de  la  médicati<Hi 

dépend  de  la  précision  du  diagnostic. 

m.  39 
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Médication  de  rappareil  absorbant, 

çipérer  là  cç^olution  de  la  plupart  des  ^lal^^iç^.  Ç^est 
à  cette  ii^lppr^ante  fonctiou  que  leur  g^é^isQï^  e%Ç  çpjçi- 
fiéç.  î^o^is.  ^ayojQS  déjà  que  c'est  ep  s^ctiy aut  Tal^çrp;- 
t|i.9n  que  Tabstiuence,  les  saigipées  font  f}isp^r%î);r£  \e§ 
engprg^eipeQts  inflammatoires  a^gvi;  djd.  tout^  ei^pèçe^i 
ot^iemç  beaucoup  çl'engQrgemçnts  cbLrQQique§.]S[ou§ 
peRSouç  aussi  qqe  c'est  ep  açtivapf  toutes  le^  fy^Gn 
tions  9.et  secdndairement  rabsorpti^i  ^^e  ]^^  tf^Vr 
ques  el  les  excitants  produisent  djs  s^  l^|is  e$Pet%  dans 
les,  maladies,  chroniques  cl^ez  Jle^  ^pjç$s  ft'ftBP^s^.  d.'bjt 
pos^ljhéniçî  ma^s  Ta^b^tinençe ,  l^si  si^igqée^,  ^  to;{U7 
Ques  9  les  excitants,  etc» ,  nç  sont  q\ie  ^çs^  i^oj^ 
généraux  >  ?t  pojQ  dç  1?l  i^aturç  d^  ceu^  ^ft^t  9ft^ 
parlon^s  iç\. 

.  Il  en  çs'v  peu  qui  jouissent  biejçi  réç^lenouen^  4^  la 
façuUé  inçontesta^)ie  d'eaçciter  Fa^v^orptioi^  d'unes? 
pière  exclusive.  C'est  bien  yaine^pent  qvi'pn  %  \Q]ahk 
ciécprer  de  cette  propriété  l'émétiqup  à  baote.dcisey 
te  mercure ,  etc. ,  ^i^n  n'est  moins  constaté  que  ces 
:vertu^.  Viode  et  ses  diverses  préparatiqçs  pgr^i^sent 
^gi^s^r  certains  prgai\es  en  activant  d£M:i^  leurtis^ 
l?  pi^^^s^i^çe^sorbante;^  nojis  jurons.  pçitt«:être  90- 
^iq^d'y  rpvenkejfttWtaï^îiièq^çiq^Ç&tt^ 

«pT^^iriquefij. 

Médication  de  Tappareil  encéphali<jcie« 

Les  moyens  spépis^ux  qui  agirent  i^ur  l'^çap4iia)9 
^ont  loia  d'être  rigoureusement  appréciés  dans  leur 


J 


« 

action,  (comment  agissent  les  narcotiques,  les  ânt]-^ 

spasmodiques ,  etc.',  nous  l'ignorons  à  peu  près  cona^ 

piéteôient ,  et  toutefois  on  ne  craint  pas  de  mettre  ces 

agents  en  usage;  on  leur  ajoute  même  une  confiance 

aussi  étentlue  que  si  Ton  connaissait  et  leur  manière 

d'agir ,  et  la  nature  des  altérations  contre  lesquelles 

on  les  dirige»  Rien  n'est  cependant  plus  obscur  qu6 

la  cause  organique  des  mouvements  nerveux  spar 

smodiques.  Cette  cause  est-elle  une  faiblesse  deà  or* 

ganes ,  comme  le  veulent  les  médecins  de  l'ancienne 

école  ?  est-elle  une  irritation  de  cet  organe ,  comme  le 

veulent  ceux  de  k  nouvelle  ?  est-elle  tantôt  IHme  et 

tantôt  l'autre,  comme  il  est  plus  probable  ?  et,  dans 

tous  xies  cas,  les  mêmes  moyens  conviennent-ils  ?  Ilest 

vraisemblable  que  non  ;  et  pourtant  nous  les  voyorii 

employer  tous  les  jours,  dans  tous  ces  cas,  àyedi 

une  confiance  aveugle ,  à  la  vérité  avec  très-peu  dflt 

succès. 

Possédons-nous  quelques  moyens  dPagîr  directei 
tnent  sur  intelligence?  pouvons-nous tjaugmenter^ 
diminuer  à  volonté  les  facultés  intellectuelles;  pou-t 
vons-nous  Içs  ramener  à  leur  type  normal,  lorsqu'elles 
sont  déviées  ?  Nous  ne  saurions  douter  que  les  alcoo-^ 
liques,  les  opiacés,  et  quelques  narcotiques,  riepro* 
duisent  le  délire,  et  par  conséquent  n'agissent  dîréc^ 
tement  sur  l'encéphale.  L'ellébore  possède  aussi  cette 
faculté,  et  les  anciens  le  croyaient  doué  de  la  vertui 
de  guérir  la  foKe  :  il^st  bieii  déchu  aujourd'hui  diak 
son  antique  réputation.  Mais  ces  divers  moyens*,  quî 
modifient  de  la  sorte  lesiacultés  intellectuelles,  Wnl 
peu  ewployés  dans  ce  but;  et  d^aiHeurs  les  aHérati&nil 
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qui  produisent  le  délire  sont  sans  doute  fort  variées^ 
et  conséquemment  exigent  des  moyens  différents»  La 
seule  manière  d'agir  directement  sur  l'intelligence , 
c'est  au  moyen  des  sens  et  des  impressions  intellec- 
tuelles^ les  distractions,  Tétude,  la  morale,  etc.; 
jnous  n'en  connaissons  pas  de  plus  directs.  Après  eux 
.^viennent  les  agents  de  la  thérapeutique  générale  que 
ifous  avons  exposés,  les  clébilitants,  les  révulsifs,* les 
ioniques,  qu'on  peut  employer,  suivant  les  indica- 
tions', avec  des  succès  divers. 
;  '  Il  est  quelques  substances  auxquelles  on  a  attribué 
)a  faculté  de  régulariser  les  mouvements,  de  combat- 
tre et  de  vaincre  les  spasmes.  Ces  médicaments  sont 
tous  des  excitants,  des  aromatiques,  et  même  des 
stimulants;  ce  sont  les  diverses  espèces  d'éther,  le 
nyasc,^  le  castoréuip,  le.  camphre yl'assa-fœtiday  la 
gommé  ammoniaque ,  le  sagapénum ,  le  bepjoin ,  la 
myrrhe ,  la  valériane ,  l'oranger ,  le  tilleul ,  la  camo- 
mille ,  etc. ,  etc. 

J'avoueraj^  que  je  professe  très-peu^de  confiance 
pour  ces  prétendus  antispasmodiques.  Ces  spasmes 
ne  sont  que  des  symptômes;  il  faut  en  chercher  la 
4fiause  organique,  et  diriger  contre  elle  des  moyens 
rationnels.  On  ne  doit  recourir  k  ces  moyens  empiri- 
ques que  lorsque  tous  les  moyens  probables  ont 
échoué.  V 

Que  devons-nous  penser  de  l'action  de  la  noix  vo- 
Aiique  et  de  ses  préparations  pour  rétablir  le  mouve- 
ment dans  les  membres  paralysés?  On  administre 
èette  substance  dans  les  cas  de  paralysie;  et,  chose 
surprenante,  inexplicable ^  le  men^re  paralysé  sq 


meut!  Il  faut  convenir  qu'une  semblable  merveille 
était  bien  propre  à  faire  concevoir  les  plus  belles  es- 
pérances :  bientôt  toutes  les  paralysies  vont  dispa-. 
raître;  mais,  hélas!  la  triste  expérience,  qui  marche 
â  pas  plus  lents  que  l'imagination  qui  la  devance,  vient 
bientôt  détromper  de  cet  espoir  décevant  ceux  qui 
l'avaient  conçu.  Sous  l'influence  de  ce  traitement  J 
quelques  paralysies  restent  stationnai^s ,  d'autres 
s'aggravent,    quelques-unes  guérissent.  Pourquoi 
cette  différence  ?  La  noix  vomique  fait  mouvoir  toust 
les  membres  paralysés;  sans  doute  :  mais  elle  ne  gué-* 
rit  pas  les  cancers,  les  tubercules,  les  tumeur*s  de 
toute  espèce;  elle  ne  rétablit  pas  la  partie  de  l'encé- 
phale broyée  et  détruite  par  une  hémorrhagie  ;  elle 
irrite  la  partie  malade ,  et  ce  n'est  que  par  cette  action 
qu'elle  peut  mettre  en  mouvement  le  membre  para- 
lysé, qui  tirait  son  action  de  la  portion  affectée;  elle 
augmente  ainsi  les  inflammations  locales ,  ou  déter- 
mine des  hémorrbagies  nouvelles.  De  là  les  effets  si 
variés  et  généralement  si  funestes  de  celte  drogue.  Je 
ne  connais  aucun  cas  où  elle  soit  vraiment  utile  j  tout 
au  plus  peut-elle  quelquefois  ne  pas  nuire.  On  pour^r 
rail   l'employer  dans  quelques  hémorrbagies   an- 
ciennes statioiinaires;  mais  quel  bien  pourrait*elle 
produire  alors?  fort  peu.  ♦. 

Les  paralysies  dont  lar  cause  organique  est  peu  pro* 
fonde  pourraient  être  avantageusement  combattues 
par  ce  médicament;  ^ 

On  peut  agir  sur  la  sensibilité  au  moyen  des  nar4 
çotiques.  C'est  encore  iti  un  genre  d'agent  pharinâ-^ 
çeutique  dont  l'action  est  entièrement  dérol^éê  à 
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d'autres  qu'il  est  faiblei,  puis  fort,  etc. Tout  ce  qu'on 
peut  conclure  de  ces  dissentiments;  c'est  que  le  nar- 
cotisme  trouble  la  circulation. 
^  Il  ralentit  aussi  d'une  manière  manifeste  la  respira- 
tion, tes  actes  respiratoire/ iont  plus  lents  ^  plus 
prolongés ,  des  soupirs  fréquents  se  font  entendre. 

liCs  exhalations  et  les  sécrétions  sont  bien  évidem- 
ment ralenties  sous  l'influence  de  la  médication  nar- 
cotique ,  et  l'absorption  partage  l'inertie  générale. 

Mais  l'appareil  encéphalique  est  celui  qui/eçoit  les 
modifications  les  plus  intéressantes  de  cette  espèce  de 
médication.  Les  effets  qu'elle  détermine  varient  prin- 
cipalemant^sous  le  rapport  de  la  dose  ;  prises  en  petite 
quantité,  les  substances  narcotiques  ne  produisent 
qu'une  diminution  légère  dans  l'excitabilité  cérébrale, 
un  calme ,  un  abatteqpent  peu  prononcés  ;  mais  lors- 
que cette  dose  est  élevée  à  un  certain  degré,  alors 
s'observent  tous  les  phénomènes  du  narcotisme. 

Les  sens ,  l'intelligence ,  le  moral ,  les  mouvements, 
éprouvent  l'influence  des  opiacés.  Il  n'çst  pas  jus- 
qu'aux organes  de  la  génération  qui  ne  la  ressentent 
à  un  degré  différent. 

L'individu  qui  a  pris  une  certaine  dose  d'opium 
éprouve  un  état  de  torpeur,  d'engourdissement,  de 
lassitude ,  qui  le  copvie  au  sommeil  ;  il  se  trouve 
étourdi ,  il  entend  des  bruits ,  des  bour^nnements , 
des  sifflements,  et  quelquefois  le  battement  des  ca- 
rotides; FinteUigenceest obtuse,  Tattention  et  lam9> 
moire  sont  nulles;  les  sens  sont  engourdis,  les  pau- 
pières pesantes ,  les  mouvements  difficiles;  enfin ,  au 
bo^t  dç  quelque  temps ,  il  ferme  l'oeil  et  s'endort.  {( 
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est  ordinairement  bercé  de  rêves  bizarres,  qui ,  chez 
quelques-uns ,  sont  très-fatigants,  et  quoique  ce  som- 
meil ne  soit  pas  toujours  réparateur ,  quoique  le  ré- 
veil soit  pénible^  marqué  par  des  douleurs  contusives 
dans  les  membres  y  cependjint  l'individu  éprouve  un 
sentiment  délicieux  de  bien-être.  Chez  les  Orientaux, 
au  rapport  des  voyageurs ,  Topium  ne  borne  pas  son 
action  au  soinmeilet  à  la  suspension  momentanée  des 
douleurs  comme  dans  nos  climats,  il  est  encore  une 
source  des  plus  vives  et  des  plus  douces  sensations. 
Les  Ottomans  s'enivrent  avete  l'opium,  ils  se  procu- 
rent de  véritables  congestions  cérébrales,  pendant  les- 
quelles ils  s'imaginent,  dit-on,  jouir  de  toutes  les  béa- 
titudes que  le  prophète  leur  a  promises  dans  son  pa- 
radis. Peut-être  l'imagination  des  vovageurs  a-t-elle 
embelli  ces  descriptions.  Ici  l'usage  de  l'opium  rend 
lourd  et  paresseux,  engourdit  l'intelligence,  le  mo- 
ral, et  rend  les  mouvenfents  pénibles.  Les  narcotiques 
ne  sont  bons  qu'à  calmer  les  douleurs  morbides.  ^ 

Médicstion  de  l'appareil  générateur. 

Nous  l'avons  dit  déjà,  une  multitude  de  raisons, 
qui  sont  loin  d'être  honorables  poui^  les  mœurs,  a  fait 
chercher  a^ec  avidité,  dans  un  grand  nombre  (de 
substances,  des  vertus  capables  d'agir  sur  les  organes 
de  la  génération.  U  n'est  sorte  de  préjugés  que  ce  dé-, 
sir  n'ait  fait  adopter.  Il  est  peu  de  substances,  en 
effet,  qui  agissent  par  des  propriétés  spéciales  sur  les 
organes  génitaux^  et  parmi  celles  qui  possèdent  véri- 
tablement quelque  faculté. de  ce  genre,  il  n'en  est 
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point  dont  TttSâgé  he  ptiissb  entraîner  lei  {dttl  gfa^ës 
ijiCQnyénierits  ^  la  mort  mêihe; 
._  Il  est  rare  aujourd'hui  qu'on  cherefad  à  -dlttiiiltllir 
l'énçrgie  des  orgadea  de  la  génération  )  màii  knÛii  )  Si 
quelque  pHapiisiile  incommode  fatigudit  un  itidi^dil, 
posséddnâ^npbs  qtlelquè  xnbjreh  spécifique  pôtir  \h 
faire  cesser  ?  Lie  nymphœii  aiba}  si  yanté  Aihi  V^  fclo!- 
trfes^a-t'il  yraiment  une  vertu  aiiaphrosidiaqttë?  Nbtis 
nç  le  pensons  pas.^  et  tbut  porte  à  croire  qute  cette 
plante  est  au  moin$  inutile  ;  sinon  dangereuse.  Lès 
meilleurs  apaphrodisiaques  sont  ItÉ  bains  frâÔ,  les 
.  boissons  fraîches»  1^9  émulâions  d'amdriddsdottèei^  de 
semences Troides  ^  l'e&u  d'orge;  la  limonade,  eisur* 
tout  l'abstinence  et  les  sai^ées;  en  un  mot)  ie  trai- 
tement rafràîchissailt  ^  débilitant  ;  ànxth  touiessiri- 
Suçur^ 

hei  médicatllentâf  toiliques ;  excitants,  diffhsiblëâ, 
$ont  les  meilleurs  et  les  phil  puissants  àphrddisk- 
que%  et  mieux  qu'eux  encore  dne  àlimentatioit  èxd- 
tante  et  fortement  réparatrice.  Toutefois ,  il  existe 
une  substance  qài  a  là  pro]!i(riêté  â^icitër  à  un  haut 
degré  les  organes  génitaux  ;  elle  produit  des  érections 
iiréqtttntel  f  dmisibles,  et  augmenté  iïécèà^âihétitëht  la 
iëcrétfort  spernisttrqtm;  puisque  celui  qui  eh  fsâttis^gë 
{6snt  éprdUvèr  dé  nbmbreuseé  éjdciilâtiâhs:  Stàis  ce 
mojfen  dé^orablë  de  réveiller  dés  sèiiS  èn^tfrdfà  ne 
ta^rde  pas  k  traîner  affres  lui  le  défabrefiiëfat  de  tous 
les  oignes,'  le  mâràstâe  et  la  iriôft.  Il  exi^ë  dans  les 
miteur^  des  exemples  tfombreul  dans  lesquels  lèsinal- 
bètiréuxqui  avaient  employé  ce  moyeii  avalent  trouvé 
la  natl  au  milieu  de  leurâf  jouissances  èffrënéès. 


.  Les  cantharides  enflamment  l'éStomae  et  \è&  intef ** 
tins  f  Içs  reins  ^  la  tessie  ;  6Ues  instituent  un  de^ 
poisons  acres  h^  plas  énergiqùe^K.  Lorsqtie  la  nattire 
refuse  le  poutoir  de  remplir  tine  fonctioni  ce  nW 
pas  sans  danger  'qn'6u  i'espoàé.  à  tranâginesder  set 
ordres.  *  . 

S'il  est  en  médecine  un  sttjet  dont  ht  pUilbsophie 
et  même  le  sens  boibmun  semblent  aroir  été  ètilét 
}usc|u'à  te  jour^  c'est  bien  celui  des  emménagoj^ir^;» 
Il  eàt  vraiment  curieux  de  vbir  avec  quelle  adtîlirable 
confiance  on  a  reconnu  des  vertus  èmménagoguesr 
dans  certaifaès  subslïfoceâfl  niais  è'eât  surtout  hfms- 
cernem^nt^  la  sagacité  aveb  laquelle  on  a  précisé  leà 
indications)  qui  est  vraiment  digne  d'admifàtidii;  Une 
fille ,  tine  femme  éprotnrënt  une  améddrrbée  f  une 
dysménorrliée,  vite  le  corté^  de^  emnlénagogues)  et 
l'absinthe  y  l'af^mpiie,  le  safran;  là  tanaisie,  là  rhui^y 
h.  Sabine^  etc.  ^  d'être  prddigués  sans  chdk  et  âveb 
profusion^  Qu'arrive-t-il  d'une  semblable  thérapeuti- 
que? C'eit  que  si  le  dérangement  menstttre)  dépend;;' 
comme  cela  arrive  si  fréq^sntnièint ,  tl'trne  vérHàbl^ 
révulsion ,  d'une  irritation,  d'une  cotigestion  vers  tttf 
viscère  éloigné,  ces  moyens  violents  augmentent  cette 
cause  de  dérivation^  aggravent  léÈ  âècidents ,  et  peu- 
vent occasioner  la  mort.  Donnez  donc  à  des  mé- 
dicacrietits  des  hdtùÈ  qtii  désii^ent  de$  (^(>t$i:)Stés 
absolues! 

Lès  moyens  exèitants  que  noxts^enon^tféhîïttiérér/ 
et  auxquels  il  faut  joiïidre  tcrùs  les  stimufdfûtt  éîïer-^ 
giques  /  les  'gommes  résines  fétides  ^  les  préparatrôttS 
ferrugifieoses,  ne  sauraient  convenir  qii«  tfbesî  tes  ptr^ 
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scMines  faibles ,  molles,  sans  réaction ,  et  quin*ont  au- 
cune maladie  organique.  Il  est  juste  de  dire  que  quel- 
ques-unes de  ces  substance^  n'a'gissent*pas  seulement 
comme  excitants  généraux ,  mais  semblent  exercer 
une  action  plus  spéciale  sur  la  circulation  utérine  :  ce 
sont  la  rhué  et  la  sabine. 

Le  seigle  ergoté  paraît  jouir  de  la  singulière  pro- 
priété d'exciter  les  contractions  de  FutéiHis,  de  facili- 
ter l'accouchement ,  et  même  de  provoquer  l'avorte- 
ment.  On  sent  combien  de  dangers  une  pareille  dro- 
gue peut  entraîner. 

iSbrqu'une  maladie  aiguë  a  déterminé  la  suppres- 
sion des  menstrues,  ou  lorsqu'une  cause  directe  a 
produit  d'abord  cette  suppression  et  donné' naissance 
à  quelque  phlegmasie,  ce  n'est  pas  au  moyen  des  em- 
ménagogues  qu'on  dok  chercher  à  les  faire  reparaî- 
tre )  mais  bien  par  des  sangsues  à  la  vulve ,  des  bains 
dfi  siège  chauds ,  des  cataplasmes  sinapisés  à  la*  partie 
supérieure  et  interne  des  cuisses,  des  ventouses  sè- 
ches ou  scarifiées ,  etc.^  et  le  traitement  exigé  par  l'af- 
fection récente;  voilà  l^^mménagogues  que  le  sens 
commun  prescrit. 

Médications  spécifiques. 

0      m 

Ce  n'est  guère  que  dans  les  maladies  dont  là  na- 
ture est  inconnue  ,  et  qui  reconnaissent  une  vérita- 
ble spécificité,  que  les  médications  dp  nt  nous  parlons 
sont  applicables-.  Les  épaisses  ténèbres  qui  couvrent 
ces  sortes  de  maladies  oÉtraient  une  vaste  (barrière  aux 
partisans  innombrables  de  l'empirisme  ;  aussi  s'y  sont-» 
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ils  précipités  à  Fenvi  avec  une  espèce  de  fureur.  C'est 
là  que,  ne 'craignant  plus  le  flambeau  delà  raison,  ils 
ont  pu  tout  oser  impunément.  La  médecine  ration*' 
nell^  se  déclarant  impuissante,  il  n'est  sorte  d'absur- 
dités qui  n'aient  été  mises  en  avant,  préconisées,  sou- 
tenues avec  acharnement,  et  bientôt  abandonnées 
lorsqu'une  expérience  rigoureuse  en  a  fait  recon- 
naître la  vanité.  Que  de  moyens  héroïques  tour  à 
tour  prônés  avec  enthousiasme  et  bientôt,  rejetés 
avec  mépris!  Quels  volumes  ne  ferait-on  pas  avec  les 
moyens  soi-disant  ^éc{/z^£/e^,  vantés  seulement  pour 
la  goutte !...i.  ..-  ^ 

Toutefois,  au  milieu  de  cet  amas  impur  de  "for- 
mules absurdes,  de  ces  dégoûtantes  erreurs  de  l'esprit 
humain, \m  petit  nombre  de  moyens  véritablement 
spécifiques , .  autant  que  peuvent  l'être  des  médica- 
ments, c  est-à-dire  qui  produisent  uii  effet  identique 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ^  oui  véritablement 
enrichi  l'art  de  guérir.  A  la  tête  de  ces  moyens ,  se 
montre  la  vaccine,  une  des  plus  belles  découvertes 
de  ces  temps  modernes  et  des  plus  utiles.  Il  n'entre 
pas  dans  notre  .plan  d'en  décrire  les  procédés,  mais 
nous  devons  la  signaler  comme  le  seul  moyen 
à  opposer  au  fléau  hideux  et  funeste  qui  dégrade  ou 
décime  l'espèce  humaine. 

On  a  proposé  récemment  de  cautériser  les  boutons 
de  l'éruption  variolique,  afin  de  s'opposer  à  son  dé- 
veloppement. Quelques  médecins  ont  affirmé  avoir 
retiré  de  bons  effets  de  cette  méthode  perturbatrice} 
mais  l'expérience  n'a  pas  encore  prouvé  ^que  cette 
méthode  fût  entièrement  exempte  de  dangers',  sinon 


^) 
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^K^S^bl  f  à»  moîiift  k  venir.  Les  eumples  dq  Mtt|éri- 
!»(}fm  liPRt.  j^i  été  témoin  Q'ont  pas  été  s^ivi«  de 

Qn^i  pi^opp^é  h  même  opération  pour  le  asona, 
mglaçii^  f4  ^iippi^  et  si  peu  dangereuse  par  elle-jnéine, 
SHPÎe  çrQi$  le  remède  pire  que  le  mal.  Cep^dant  si 
ÇÇlte  éruption  paraissait  devoir  prendre  un  grand  dé- 
ye^appen^nt  9  on  ferait  peut-être  J>ien  d'y  recourir. 

l^a  gale  reconnaît,  dit-on,  une  cause  spécifique, 
9t  dèf^lors  pul  doute  qu'elle  ne  reconnaisse  aussi  un 
trai^mant  spécifique.  (Qepend^nf  bien  des  maladies 
énidemment  spécifiques ,  telle$  que  la  rougeole ,  la 
sc^rlatilie,  etc.»  guérissent  fort  bien  par  le  traitement 
leiimple.  La  gale  est  traitée  diversement  par  les  mé* 
f}pcin%  qiii  s'occupent  spécialement  àe^  maladies  de 
Id  peau»  Les  amers  à  Vintérieup ,  les  diaphorétiques, 
ieil  b^în^dbauds,  les  fumigalioi^s  sulfureuses ,  les  lo- 
tions  avee  le  sul{iH*«e  de  potasse  étendu  d'eau ,  le  soufre 
ii^tfuet'eaikis,  les  lotions  naercupielles ,  les  frictions 
mM  les  pommadés  dé  tnéme  natut»e^  avec  Fonguent 
iHitrint  Mlébore  blapc,  etc.  Tels  sont  les  principaux 
iil^eps  qu'ion  emploie  contre  la  gale,  et  qui  la  gué- 
jBta^t  ordinairement,  sinon  par  une  vertu  spécifique^ 
pu  «M^s  empiriquement. 

M.  Bretonneau  a  proposé^m  traitement  particulier 
eontre  Fangine  dite  gangreneuse ,  et  nous  croirions 
eommettre  unp  omission  grave  si  nous  le  passions 
«mis  silence. 

'  Oe  tcsQtemenioensiste  à  ôautériser  les  membranes 
ffoi  8m|  le  siège  de  Finflammatîon  avec  Pacide  hy« 
^ksoèh^rt^ue  I  à  Vaide  d'une  éponge  fine^  soHdcmelit 


i^xçç  Intel  ^^»P  ^ig^  <lÇ*iUle  A?  l^alMilP»  WH»fi]t|»« 
bjefp^ep^  refjcjUrJtîée,  qo  pp^yte  m  fQfi4  <lu  fibai^of  et 
W  ]f^  t^n^ille?  r^çide  hydrepWqôgueî  \%^  dpi| 
être  çpqçentré. j  pj:  F^pooge  çpulçn^ent  iifthibéQ^  ï)aiw^ 
le  pçeflitev  fflppa ^t  VinflamTi^atiptp  par^U-aggravée  ; 
%  çpflçvétipfls  f ppt  plv5?  ép2ti^*ps  ^t  pli^s  étepjlue»  ; 
yiçigç^tjî^atvç  Jxeiire^  plus  t^rc^  ^  les  effets  de  Tacidb 
sont  bornés^  e^t  ont  atteint  leur  dexp^er  twifta.  LoFfe 
gvie  Içs  copcré.tipn?  pç^sent  de  s'étçndrç,  et  eowmen- 
çenç  ^  sp  d^t^pl^ier,  qn  doit  étoignw  les  applicatipni 
^^çi^ç;^  poi  le^  prat^ue  pi^iç  rarçjpaeBt  et  plw  légère^ 
ment.  Ç^  iRo^eps  sonç  §p^Y^^cp.uçp^^é6  dô  suçeès, 
Le^  ?ïxçaie  apteviy  ^  \çm  ^mù  b^uwup  ^  traUe- 
j^^Jt  i3[^wçurlçljt  qvi  çpftîtitue  ^a  traitement  eni* 
pirigue.  :^^is|  qn  iie  pçvit  se  dis^imulw  qup  w  mayeii 
i)'a\ç  ePj  S5ÎUYPUÇ  d^  suites  gra.¥esr  et'&i^paestes.  li* 
laépie  noi^deçin  empU>i^  euQOXç  quelques  autres  caus^ 
tiques  y  et  pr^çipajemeiilt  l^aluu  qu'il  insuffle  daps  1^ 


»■»  ■ 


yen[tpir4Sine  ^'esit  empaoé  aussi  du  traitement;  de  fat 
dj^ien^t^V^ç  i  niais  il  nous  reste  peu  de  mbyei^  vérî>- 
tableQ:^eAt  utiles  parmi  to^us  ceuk  qu'on  a  tentés.  Les 
purgatifs ^  1^  narcotiques  sai^t  encore  fort  vantés,  e( 
employés  par  quelques  médecihs;  mais  nous  crayons 
plu^  raispnnal^ki  de  se  diriger  d'après  les  données  de 
la^h^^et^^iqttegéuéfalç.  ^ 

La  colique  des  peintres  ^jqul  paraît  être  un  empoÂr 
^B9f^^^(  véritajble,  est  traitée  avec  e£6icàcité  dé  la 
maf^içr^  suiv^te.,  qvii  est  aussi  entièrement  empiri** 
fSAf"  V^  layçiQent  purgatif  composé  d'une  décoction 
4V.9.ft  â^lPir^C^d^  séné  dans  une  H^re^^^au^  âa»« 
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kqiielle  on  ajoute  une  demi-once  de  sul&te  de  soude 
et  quatre  onces  de  vin  émétique,  est^administré  le 
premiei^jour.  Pour  boisson ,  le  malade  prend  deux 
livres  d'eau  de  casse ,  avec  addition  d'une  once  de  sul- 
fite de  magnésie ,  et  trois  grains  d'émétique  ;  le  soir, 
à  cinq  heures ,  on  donne  un  lavement  composé  de  six 
onces  d'huile  de  noix,  douze  onces  de  vin  rouge;  à 
huit  heures,  un  bol  de  thériaque  et  d'opium. 

Le  second  jour,  on  provoque  le  vomissement  au 
moyen  de  six  grains  d'émétique  dans  huit  onces  d'eau; 
une  tisane  sudorifique  est  donnée  dans  la  journée; le 
soir,  même  lavement"  et  même  bol  que  la  veille. 

Le  troisième  jour,  tisane  sudorifique  rendue  laxa- 
tive  avec  une  once  de  séné;  le  malade  prend  cette 
tisane  en  quatre  doses  le  matin ,  «t  la  tisane  sudori- 
fique simple  lé  reste  du  jour.  Le  soir,  à  quatre  heures, 
un  lavement  purgatif;  à  six  h<eures,  le  lavement  ano^ 
din ,  et  à  huit  heures ,  le  bol  de  thériaque. 

Le  quatrièn\je  jour,  on  donne  une  potion  purgative 
composée  de  six  onces  d'infusion  de  séné,  d'une  demi- 
once  de  sulfate  de  soude ,  d'un  gros  de  jalâp  en  pou- 
dre et  d'une  once  de  sirop  de  nerprun.  Pendant  le 
jour  la  tisane  sudorifique,  le  soir  comme  la  veille,  à 
six  et  à  huit  heures. 

*  Le  cinquième  jour,  tisane  sudorifique  laxative;  à 
quatre  heures,  lavement  purgatif;  à  six  et  à  htiit 
•heures ,  comme  la  veille. 

.  '  Le  sixième  jour,  portion  purgative,  tisane  sudori« 
fique  simple,  lavement  anodin ,  bol  de  thériaque. 

On  peut  ajouter  à  ces  moyens  des  bols  purgatifs, 
lorsque  l'effet  qu'on  attend  n'est  pas  asse:^  prononcé. 


li  èttipirisme  le  plus  hideux  est  tellement  emprëînf  ^ 
dur  ce  traitement,  il  porte  avec  lui  une  apparence  si 
barbare,  que  ce  n'est  pas  sans«répugnancé  que  nous 
nous  décidons  à  Texposer.  Mais  quoique  la  raison  le 
repousse,  elle  doit  courber  la  tête  devant  l'expé- 
rience, qui  en  a  irrévocablement  fixé  l'efficacité. 

Les  vers  intestinaux ,  dont  l'existence  dans  nos  or-« 
ganes  est  un  problèiïie  si  difficile  à  résoudre,  exigent 
aussi  des  moyens  empiriques.  Le  traitement  des  en- 
tozoaires  n'est  pas  une  chose  aussi  facile  que  se  l'ima-' 
gihent  les  apothicaires,  les  herboristes  et  les  gens  du 
monde.  Un  enfant  a  des  vers ,  il  en  a  rendu ,  ou  même 
on  présume  simplement  qu'il  en  existe ,  |i  quelques 
symptômes  vagues ,  et  sur-le-champ  ou  prodigue  les 
anthelmintiques. 

.  Si  les  anthelminthiques  étaient  des  moyens  peu 
actifs  j  ils  pourraient  être  administrés  sans  inconvé-* 
nients;  mais  lorsqu'on  réfléchit  que  ces  médicaments 
sont  tous  ou  des  toniques  très-énergiques,  des  exci- 
tants ou  des  purgatifs,  on  ne  peut  s'empêcher  de  fré- 
mir en  songeant  à  la  facilité  avec  laquelle  on  les  ad^ 
ministre. 

Il  existe  souvent,  concurremment  avec  les  yers^ 
des  irritations  intestinales  ;  l'enfant  éprouve  de  vio- 
lentes coliques,  du  dévoiement  ;  la  peau  est  chaude, 
brûlante;  les  lèvres  sontf* rouges,  le  pouls. est  fré- 
quent, la  face  pâle,  les  yeux  sont  ternes,  enfin  tous 
^■■les  symptômes  d'une  gastro-entérite  existent.  Les  vers 
ne  sont-ils  qu'un  éphiphénomèûe ,  ou  sont-ils  la  cause 
de  l'irritation?  Croit-pn  que  ce  soit  une  chose  facile  à 
déterminer?  Si  les  vers  ne  sont  qu'une  complication^ 
m.  3o 


4'il  ^n  exi^^encpjpe,  ^X  1^&  çympipçaes  épixxiiv^s  par 
1^  pa^e  dépftQdem-IU  il«  ^  p?i^i>w  4e  €^3  ^e*i 
^^4'une  inffemjmatioA  des  ipt^liçt^  ?. Y<?^à,  tes  que*^ 
^çm  vyfl^ii^ent  dtffiqtl^s  à  i-ésQxidr.c^  ^u)  3,e  prés^çn^leal 
^  V^siprit  dtt  médeçîjft  qui  ne  s^  Ifti^.  p«i»  ^Q«dui W  pan 
un  aveugle  Easard. 

Daft^  tout  éta^  de  çhps^  le^  4Qt^)mifitkiqite&  ne 
dçyjp^i^t  être:  a^mi^istré^  qiie  larsqu^  1q  malade  m 
pr;^sei;^^e?a  que  pe;i  de  phéçiQwèlïe^  gç^éra^e[^  Ays»\ 
tçqt,  il  faudra  chçrch^r  ^  préçi^^r  la  çawQ  qiu  a 
d0i&n^,^a^s;^çe  aux  ejatio^oaii^çç  ;  &}  Foq  soupçpom 
lîBiB  MjWVaiS^  atifittçatation ,  k  «ie^Uçur  anth^lmîii-* 
thique  sera  le  changemeht  total  de  régime. 

Ijf  s  Fçmçd.es  qu'o^  a  préçQuisés^  coqtre  les  vers 
4$]^t  innfXQç^b^^l^.  Qn  çk  fait  ^»,  biè^es^  d^s  vins, 
^l3«ÎSçMit?3,4e$  élecfy aires, dfis  élixîrs,  dç^^e^ées, 
4es  fipi^te,  des  pîistiU$$i#d^  piaules,  des  ppudref 

)|W5qwl>9fePt,  eçt  pâlej  décoloré,  lyinph^liquei, 
/  mif^f ul^ux  I  pfï  peut  "lui  doi^ner  de^  extraits  amer^ 
ll&ptbei  de  g?Btiane,.dalpés^  ^e  çefit^urçp,  dç 


^^  çef  dfogues^,  e|  par  ççins^fp!^%  ct^igi^  ^.  Iç^ 
if^i^-p  preuclrç.  t-f  Yiç\n ,  le  m^ipGftrft.iJftWïï  l^RÇfêi^T 
rations  Jétain ,  \es  ^éçQpîJBas  ^p  i^^^i^ifS^Qçj^ 
line  de  Corse^  les  sirops  de  ces  substances,  Tabsinthey 
1^ tanaisie^l^  çampj^pil}e,  |ft,gF9^wi^:fr|i  wrfi^fe  îfens 
l'e^i^  çbîiu^e  pu  dans  |e  yifl  l:>feinçi^|:ç»:,  ijtfmaûo^tiê^ 
pssfijyés ,  lorsq^Hl  p/^xîstÇLça  pa^.dç  ÈQPtç^-iii#çatiQ«ik 
L'espèce  d'çntqzogijîç  cannée  «w^'lej^ap  de  ténif^' 
dont  il  existe  plusieurs;  va^-ié^és^  %  étft  combattue  par 
diverses  mét^fiqdes  de  tr^ito^ieiit,  qui  laûtea  cmt  été 
plus  ou  moia^  infructueuses.  Chaque  xoéémi^  a  la 
sienne.  M.  ppurçjigï'  e»  §ffiplpyailuû«  qpi  ajoRi^'iBie 
certaipe  çpl^brité  ;  elle  fiORSi^tç  à  donnée  lô  noAtiq  ua 
gros  d'éther  sulfujjqu^  dftft§  wn  verre  d'une  forte  d6» 
coçtion  de  racine  d^  fpagèf  ^  ^^àle.  Ëuviron  une  heure 
apré$  f  QQ  ^onn^  ^eux  once»  d'builê  de  ricin,  et  deux 
once^  4?  ^^rPB  ^ÎP^pls-  On  peut  donner  phis  tard  ùa 
layefi^ent  4p  déçQCflpu  de  fougère  et  dHin  grosd'étheiu 
H.  I)uJ3Qis  a  proppsé  un  traitement  particulieif  çom'- 
pp^é  d'jrriîaflts  ei^téripur^s ,  d'adoucissants  intérieurs^ 
et  terminé  pgr  un  purgatif  drastique,  etc.  Dans  ces 
deri^iers  temps,  ou  ^  b^^uçoup  yanté  la  décôctioa 
de  Vécorçe  de  la  racine  de  grenadier.  Enfin ,  M.  Daiw 
bon  a,  plus  récen^meut  ejicore,  composé  |^n  remèdd 
dpi^t  op  a  pbtenu  à  1a  Charité  Je&  plus  heureux  sucu 
ces.  fat  cependaut  TU  des  mah^es  qui  en  avaient 
Tainem^Ut  fait  usage. 

Depuis  le  méiuQire  iagénieu:»:  <]e  M.  Hagendîê ,  la 
gravelle  a  en  quelque  s.orte  trPuvé  son  remède  spéci^ 

A^n,e.  4^P$  h  .^i^\9  np»  ^T^QtéQ }  le  régime  végétal  ^\^ 
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clusif  f  les  boi&sûris  aqueuses  et  légèrement  dlurétU 
ques  y  la  privation  des  excitants  de  toute  espèce  sont 
des  moyenk  héroïques  contre  cette  maladie. 

,  '  •  • 

Malgré  les  raisonnements  et  les  affirmations  des 
médecini^  physiologistes  y  les  personne^senrëes  qui  ne 
(ge  rendent  qu'à  des  faits  positifs  bien  démontrés ,  et 
qu'à  des  propositions  bien  déduites  et  solidement 
établies ,  persistent  à  croire  qu'on  ignore  la  nature 
des  fièvres  intermittentes ,  et  que  les  phlegmasies  que 
l'on  rencontré  avec  ce  type  ne  sont  ou  que  des  ef- 
fets,  ou  que  le  résultat  d'une  simple  coïncidence,  et 
ne  prouvent  rien  relativement  à  la  nature  de  la  mala- 
die et  relativement  à  sa  thérapeutique. 

C'est  une  cho^  bien  singulière  que  les  affections 
les  plus  obscures,  celles  dont  la  nature  nous  est  le 
plus  inconnue ,  soient  cependant  celles  que  nous  com- 
battons avec  le  plus  de  succès.  II  y  aurait  vraiment 
de  quoi  confondre  l'orgueil  de  notre  raison,  si  ces  faits 
étaient  plus  multipliés.  Aucun  traitement  n'est  plus 
rigoureusement  spécifique  dans  toute  la  force  de  l'ex- 
pression que  celui  des  fièvres  intermittentes.  Toute- 
fois il  en  est  qui  résistent  à  l'emploi  le  mieux  ordonné 
des  moyens  fébrifuges,  et  il  en  est  qui  cèdent  à  des 
médicaments  qui  ne  passent  pas  pour  être  revêtus  de 
cesl[][ualités.  Bien  plus,  le  traitement  simple,  basé  sur 
les  règles  de  la  thérapeutique  générale,  suffît  sou- 
vent pour  faire  disparaître  ces  affections.  On  peut 
même  ajouter  qu'il  n'en  est  aucune  qui  n'exige  un 
grand  nombre  de  moyens  généraux. 

C'est  ainsi  que  ;  pendant  les  accès  ;  dans  les  divers^ 


Stades  du  froid ,  de  la  chaleur  et  de  la  sueur ,  il  est 
des  précautions  à  prendre  pour  modérer ,  calmer  les 
accidents ,  pour  en  diminuer  l'intensité  et  la  durée. 
Les  besoins  des  malades ,  la  sagacité  du  médecin,  les 
principes  généraux  que  nous  avons  exposés  précédem- 
ment, devront  diriger  la  conduite  à  tenir  dans  ces  cir- 
constances. Lorsque  la  maladie  se  prolonge  pendant 
un  certain  temps ,  et  qu'elle  paraît  porter  atteinte  à 
l'organisme ,  il  est  nécessaire  d'en  arrêter  le  cours.  Il 
ne  faut  pas  attendre  que  sous  son  influence  il  se  soit 
formé  des  altérations  organiques  profondes;  il  ne  faut 
pas  attendre  qu'une  habitude  depuis  long-ten^ps.con- 
tractée  rende  les  accès  opiniâtres;  il  est  un  terme 
moyen  qu'il  faut  saisir,  et  si  l'on  devait  pécher  par 
un  excès ,  ce  serait  plutôt  en  combattant  la  maladie 
prématurément  qu'en  attendant  trop  tard. 

Avant  de  donner  le  fébrifuge,  on  administrait  au- 
trefois des  purgatifs  et  des  vomitifs.  L'utilité  de  ces 
moyens  est  loin.d'être  parfaitement  établie,  et  les  si- 
gnes d'embarras  gastrique  et  intestinal  doivent  être 
bien  clairs  pour  en  exiger  l'emploi.  Les  saignées  sqnt 
bien  plus  souvent  et  bien  plus  évidemment  indiquées, 
lorsqu'il  existe  des  signes  d'irritation  et  de  réaction 
bien  prononcés,  surtout  si  un  état  de  pléthore  per* 
siste  dans  l'apyrexie  :  une  ou  plusieurs  saignées  pour** 
ront  être  nécessaires  pour  assurer  le  traitement  anti» 
pyrétique.  '  . 

L'indication  de  combattre  la  fièvre  se  tire  en  gé-^' 
néral  du  danger  plus  où  moins  prochain  dont  qUo 
semble  menacer  le  malade. 

Les  indications  thérapeutiques  sont  modiâéjes  pai; 


\ 
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^He  mûllittldé  de  circonstances  «bn»  îé  délÂil  des- 
qtaeHeis  bouft  n^  pouvons  entrer.  L'âge ,  le  sexe  des 
nàlâdès/ Fétat  d«  grossesrse  ^  rallàUenient>  l'âccoti^ 
éhenÂ^Ht;  les  accidents  particuliens  qtii  se  k^bhlréht 
dfttiBcèS  fièvres  i  le  ^caractère  propre  qu'elles  pt^seh- 
tent',  les  phénïwiièhes  conâéculifs  qu'elles  ^offrent  y  tels 
étié  les  feéphalalgîesj  le  vomissement,  les  elâgôt^e- 
ittétit»  deiÈ  viscères  y  les  infiltrations  s^l^ëb^s ,  et  un 
gbaiyd  liott1il:>t'e  d'autres  circonstatiô^îS ,  môdi&^ht  nié' 
éeâsaireâient  le  traitement  'à  n?ettre  en  usagfe.  Nous 
fAlppt^sons  iA  la  maladie  dans  son  état  le  p^s  oMi- 
nâire^  c'est-à-dire  exettptfe  de  routés  ces  eiîfeon>* 
j^tân'Ms.  , 

Un  gratod  ft^mbre  de  moyens  ont  été  copseiltés  pour 

tâk^èibbattre.  n^ais  aucun  ne  réussit  d'ûbe  manière 

phis  sûre  que  le  quinquina  et  quelques-unés  de  scîs 

lyréparàtion^.  Dans  un  temps  où  il  était  difficile  de  se 

procuvër  cette  substance,  on  à  cherché  à  le  !rempla- 

<:tâ:  par  d'autres  moyens,  ainsi  que  dans  lés  cas  où  ce 

inédidament  né  peut  être  pris  et  où  îl  à  échoué.  Les 

principaux  sottt  l'éco'irôe  dé  saule ,  dé  chêne,  de  mar- 

i^nier  d'ïndé  ;  les  pîàtttes  àmères  tet  aroiinaitîqués,  le 

ittùsc,  lé  'éamphre,,le  castoréum,réther  sùlforîque, 

les  hiïiTes  essentielles  ;  lés  narcotiques ,  les  'sudorifi* 

•ques ,  les -purgattfe ,  feau  de  mer ,  les  eaux  minérales 

fc/rrugîtteftses, les  sek  de  fer,  de  cuivre^  Vârséniate  de 

potasse  et  de  soude ,  la  compression ,  les  frictions  sur 

là.'c6lt)^tié  >ll^et^brale  ;  ters  riihégaiil^ ,  les  i^sfcafits , 

tèli^Ëâft¥à  tièdeë,  les  «hang^mén'Gs  dliabitàtioti,  les 

écarts  de  régime ,  l'usage  e&ctusif  de  Téati ,  le  bain 

lK£iâV^^<^  ^^flft^fltu^ê  <Jb6.4r«iâédë5  H^fdgifires.  Plu- 


sicérs  db«&  teoyen>s  eoittpte6t  ûf»  sticeès  fMKAttBBkf^ 
biès;  màîs  ndiis^|>efisoïis  jc^u'on  ne  doU  y  avibir  rocaosiii^  ' 
que  dïm  le  tM  où  le  rieihè|(iê  fi^mfugé  par  «xédleBoë 
a  échôcré  >  et  tjûê  la  cause  de  son  iosûccès.Btt  tMft 
pas  à  quelque  lésfoh  profonde  des  >i%cères. 

Lorsque  l'|iètniiibtnA;ion  dti  qniskquîBiA  «fet  fi^fie 
stéussaire  ^retique  le  malade  est^ooaivenftUiéhséBtaHi^ 
posé ,  voici,  qudlquiés  règles  i^àéirades  qulolà  Heît  éaijp* 
vret  •      '  '  •      •• 

.    jl^vomt  t|u'oli  eût  ^écbitteril;  le  pk^mcipe  rUcfcitf  êm 
qttiMimika  ^  oh  donnait  cette  iuJDstaiice  «i  |auwlxtfe> 

Ijoràqn'onâjâminûlTë  k  i^ixmqtnni  en  pdudire^  tè 
qui  esv  aufaùrd^ui  assez  r^re^  parce  qn'éir  préfin^ 
idosinêr  le  suUate  de  quinine^  itsi  le ûéle  dans  m  Vé- 
iûicule  Kquîde^  évL  >faien  on  le  doaineisoQS  &raier4e 
iiols  oa  de  pilules.  Nbns  pnéCérèhs Je  (pvéaikit  taodft 
il^administVation^  quoiqoe'piésentaai^kiiesaiirecir 
désaip-éâible^  parce  que  de  xixédicasHBnt  panét  agir 
talora  d'xoie  tnaoïière  plus'  «fËçacèv  et.<|ae  >biea;iâèB 
malades  île  pexorei^t  pa$  siféier  éè  bols.  La  tpisdiâÊé 
lie  qwDif^^  i'tXD  «ioit  &rirè  prexwibre  i7ar  bel  eni^canC 
un  assez  grand  nombre  de  circonstanoâ&.  ElaAeBaM 
•de  lia  sxtaliisdÉB'.,  ;son  épHiiàti^àlié  y  "sa.  idbwéei,  jdoiœnt 
guider  lé  ïn^ndédfi;  Si  kmalàdiie  nianche  rapidesnlMl^ 
tivecvIeiBnee^imenace  fe  jmdadedkiseifiKirt  prem^)Mi^ 
^td  donte  qyâjDâifaiDle'agÈr|ft 
âoimecfiàF4e^anipluieMutéid0f  eide  iSkUâv^kùat 
&  uattreà  l'aPectioaie  éti!alede?|(éâs^toaql^ijlftèg| 
ces  icasran,  poimra  làénmdt  àfï  uaie-jàiid^vx^iuaa^iiè 
pe^lâyeHeiûpubqifiBa  >dnns:  Tiiitamile  id^'fHi^acfedèV^ 
ËBiânés^j^e^de'ilf  aHaibdie)f«skivq»^ 
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quantité;  il  est  presque  inutile  de  direqn'elleMoit  être 
.plus  grande  à  proportion  que  Tintervalle  qui  sépare 
les  abcès  est  plus  IcmgC  On  doit  en  continuer  Tusage 
loh^-temps  si  la  maladie  compte  déjà  un  grand  nom- 
bre de  jours.  Si  l'individu  est  faible,  cacochyme , 
vieux ,  la  dose  de  fébrifuge  devra  être  plus  élevée.  Si 
là  maladie  est  simple,  peu  grave,  on  ne  donnera 
•qu'une  faible  quantité  de  ce  médicament. 

L'expérience  a  prouvé  qu'il  fallait  administrer  le 
quinquina  dans  l'îixtervalle  des  accès,  dans  l'apyrexie. 
JN^ous  pensons  qu'on  dbit  partager  en  plusieurs  pris^ 
^Ja  masse  à  donner  pendant  l'intermission ,  et  la  £ure 
prendre  à  des  intervalj^es  h  peu  près  égaux  ^  de  ma- 
nière qu'il  y  ait  toujours  quelque  temps  d'écoulé 
après  lé  dernier  accès,  et  quelque  temps  à  s'écouler 
avant  l'accès  futur.  Il  est  cependant  quelques  cas  rares 
où  il  pourrait  être  nécessaire  de  donner  le*quinquina 
en  une  seule  fois  ;  ce  serait  celui  d'une  fièvre  perni- 
cieuse, dont  l'accès  prochain  pourrait  emporter  le 
malade  :  alors ,  si  l'on  n'avait  que  peu  de  temps  de- 
vant soi ,  on  devrait  £sdre  prendre  le  quinquina  en 
tine*seule  fois. 

Lé  quinquina  produit  une  chaleur  sensibleà  l'épi* 
^[astre,  une  pesanteur  dans  cette  région,  et  surtout 
de  la  soif;  il  détermine  souvent  le  \iomissement,  quel* 
quefois  :  de.  là  céphalalgie ,  de  la  chaleur  à  la  peau , 
et  l'élévation,  dupduls.  Ces  phénomènes  locaux  et 
généi;aiux  attjestènt  manifestement  que  le  i^mède 
titigueiiie ^v^tricule,  q^u'il  irrite  même  ce; viscère, 
il|u-iL£ause ,'  en!  im  mot ,  un.lravail  pénible  de-  diges* 
tÎKKKi  îiWftFcspérilsiiGeprouve  que  ces  eàet5prâDiitî& 
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ne  se  manifestent  guère  qu'une  fois  ou  deux ,  après 
quoi  ils  disparaissent,  et  que  par  conséquent  ils  ne 
peuvent  être  une  raison  suffisante*  de  suspendre  ce 
moyen  curatif.  • 

L'accès  qût  doit  suivre  l'administration  dû  quin- 
quina manqua  quelquefois  tout-à-iait  ;  d'autres  fois 
il  est  seulement  plus  faible  ;  dans  certains  casj  le  fris^- 
son  ne  se  représente  plus^  et  l'apcès  alieu  en  chaud; 
dans  d'autres  9  l'accès  niéprouve  aucun  changement, 
et  même  il  peut  être  plus  fort;  Faccès  peut  aussi 
être  retardé. 

Quoique  le  malade  paraisse  guéri,  on  doit  persister 
dans  l'usage  du  quinquina ,  dont  on  affaiblit  et  dont 
on  élbigue  successivement  les  prises.  On  le  continue 
aux  mêmes  doses,  et  même  on  l'augmente,  si  l'accès 
a  seulement  été  affaibli  ou  retardé  ;  si  cet  accès  est 
plus  fort  que  l'accès  précédent ,  on  en  suspend  l'u- 
sage pendant  une  intermission  poury  revenir  ensuite. 
Si  ce  même  phénomène  se  reproduisait,  la  prudence 
voudrait  qu'on  en  suspendît  entièrementl'usage.Ilest 
vraisemblable  alors  que  la  maladie  n^estpasde/zaf^/re 
intermittente ,  ou  qu'il  existe  quelque  complication 
d'inflammation  gastrique  ou  autre ,  ou  que  le  quin- 
quina n'a  pas  les  qualités  requises  ;  enfin  il  existe  une 
cause  qu'il  faut  s^attacher  à  reconnaître. 
-  Dans  les  fièvres  intermittentes ,  on  doit ,  dans  l'in- 
tervalle des  accès,  donner  une  tisane  amère,  telle  que 
l'infusion  de  camomille,  de  centaurée,  de  gentiane, 
de  houblon ,  de  petit  chêne ,  de  'chardon-bériit,  etc., 
et  pendant  l'accès  une  tisane  rafraîchissante ,  dç  la  li- 
monade 9  de  Feau  d'orge,  dç  chiendent ,  etc. 
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borner  à  ces  moyens  siïnples ,  on  devra  recourir  à 
des  agents  plus  énergiques^ 

Si  l'empoisonnement  est  produitpar  une  substance 
irritante  dont  on  connaît  le  contre^poiSon ,  on  devra 
se  hâter  de  l'administrer,  si  le  poison  a  été  ingéré  ré- 
cemment; car  y  dans  le  cas  contraire,  ou  il  a  été^fejeté 
par  le  vomissement  et  par  les  selles ,  ou  il  a  produit 
tout  l'effet  qu'il  devait  produire,  et  l'on  ne  doit  alors 
emfployer  que  des  moyens  généraux.  Dans  l'empoi- 
sonnement par  les  acides  concentrés  ,  par  le  phos- 
phore et  par  l'iode ,  on  gorgera  le  malade  d'eau  dans 
laquelle  on  aura  fait  dissoudre  une  once  de  magnésie 
pure  par  litre.  On  en  donnera  un  verre  toutes  les 
deux  minutes.  Ainsi  on  favorisera  le  vomissement  et 
on neut/'alisera l'acide. L'eau  de savonpourra rempla- 
cer la  magnésie.  La  craie,  le  corail,  les  yeux  d'écre- 
vissô  délayés  dans  de  l'eau  pourront  être  utiles.  Si  le 
poison  est  un  alcali,  la  limoiîade,  l'oxycrat,  seront 
donnés  en  abondance.  Si  le  toxique  est  le  sublimé 
corrosif  ou  un  sel  soluble  de  mercure;  douze  ou 
quinze  blancs  d'œufs  dans  deux  pintes  d'eau  froide 
seront  lé  meilleur  moyen  à  lui  opposer.  On.  pourra  y 
substituer  le  gluten  préparé  à  la  manière  de  M.  Tad- 
dei.  Le  même  moyen  convîejidra  pour  les  sels  de 
cuivre.  Pour  les  sels  d'antimoine,  on  emploiera.une 
décoction  de  noix  de  galle,  de  tan,  de  saule  ou  de 
chêne.  Le  lait  sera  utile  dans  l'empoisonnement  par 
l'étain  ;  Feau  salée  avec  l'hydjochlorate  de  soude  neu- 
-tralisera  le  nitrate  d'argent  j  le  sulfate  de  soude  ou  de 
.magnésie  sera  très-utile  dans  l'empoisonnement  par 
th  plomb  et  la  baryte. 


Si  le  floison  a  été  ingéré  depuis  long-temps,  le 
traitement  général  antiphlogistique  doit  être  le  seul 
employé ,  à  moins  qu'il  n'y  eût  eu  ni  selle  ni  vomis- 
sement^ auquel  cas  on  devrait  administrer  concur- 
remment le  contre-poison. 

Si  la  déglutition  était  impossible ,  on  devrait  intro- 
duire le  liquide  dans  l'estomac  au  moyen  d'une  grosse 
sonde  en  gomme  élastique ,  à  laquelle  on  adapterait  • 
une  seringue  pour  injecter  les  liquides  et  les  retirer 
par  l'aspiration.  Ce  moyen  ingénieux  a  été  proposé 
par  M.  Dupuytren. 

Il  est  des  poisons  irritants  dont  on  ne  connaît  pâè 
lès  contre-poisons;  .ce  sont  les  composés  d'arseniG^ 
d'or,  de  bismuth,  dé  zinc,  le  nitrate  de  potasse,  le 
sel  ammoniac,  le  foie  de  soufre,  les  can\ha rides ,  les 
végétaux  acres ,  etc.  Les  boissons  délayantes  priseà 
abondamment  sont  dans  ces  cas  les  seuls antitoxiqués 
qu'on  puisse  employer. 

Lorsque  des  substances  animales  ont  produit  l'em- 
poisonnement ,  et  qu'il  n'existe  pas  d^irritatioti  gas- 
trique ,  on  peut  administrer  un  vomitif.  Si  des  corps 
aigus,  tels  que  le  verre  etî'émaU,  ont  produit  les  ac- 
cidents, ont  fera  manger  afu  malade  des  fécules,  dès 
haricots,  despomnàes  de  ten*e/  de  manière  à  ce  que 
là  pâte  chymeuse  enveloppe  le  corpsirritarit  ;  ôn'pw- 
duit  ensuite  le  vomissement,  après  quoi  on  emploie 
les  antiphlogistiques.  ,  ,    , 

Les  poisons  narcotiques  seront  çpmb2^tj:i]^  par  les 
vomitifs  et  les  purgatifs;  on  administt:era  en^uije^une 
infusion  de  café  et  de  l'oxyGirat.  jLa  saignée  peut  être  ^ 
quelquefois  nécessaire. 


If   I. 


4?H  .     ,„. 

.  hçat  poÂscvf^  i^acpaticch-4cr^  gui  pe  f^^^au^âsaent 
9t,  Im^fltef  B^  ^e%  Pûye??  qjji  R'imîe^^ï  pa?  î^  «^ 

testins,  après  quoi  on  <l9^ç  ^6f  dé^^^ot^  et  dsf 
ROtion»  étjî^4^  q^^î  spAÇ  ïffQpr^  ^  4»?^pfiT  ^  «ar- 
^^^sme,  E^  géwçroî  Piï  d4yf4  ^oustr^irç  le  ifl»lfde  ^ 

.  ]Lpf s,qu'on  p^t  çpp^lé  pour  ^opqeç  ^e^  ^ççqçi.r^  ^  ija 
asphyxié  y  la  première  chose  à  fai^rfl  p'^^t  ^'efileye.r  )$ 
jflî^ladç  ^i^JP  paus^çs  qui  ont  prp^iiit  T^cpicîôpf ,  après 
<juoi  Van  uieç  çi\  visage  les  ipqj^eq§.gé«éraï}?:.  ^  V^ 
|]|hyxifi  4épÇï^d  de  te  privation  4'aîr,  V^sp(|latiou  p^ 
la  bqiiclie  où  par  )es  fG^se3  nasales  (i)  «  PR  xnêmQ ,  si 
jfjuelqqe'  ohçit^cle  i^^oppq^ajt  à  cçtfe  ppératipp ,  pv 
WRe  QHv^rture  pratiquée  au  l^ry^f  pw  ^  la  tf^pbpe- 
artère ,  serait  le  premier  niQyen  à  einp|pyer.  §i  |a 
$trangii}^UQn  çi  qceasioné  V^^pj^yxie,  il  e§|:  jpiitjle  de 
jdjre  qu'il  hu\  dél^^cher  les  lien^  qpi  l'ont  prqduîte,; 
,^  fj'est  I^  présfiBpq  d'un  cprp§  ptrapg^r  îptyqdui^  daps 
.Içs  Ypiiçç  géfiepfjes,  il  fy^xt  retirf  r  cp  fiorp^.  L'?^4" 
j^ent  estril  çjiu^é  chez  iip  Qpfant  j^aisç^nt  par  î'accîi- 
.^ï^ii^îpn  de;  nwfpsit^  acpupipléfi?  d^p§  J'firriérp- 


(i)  On  a  pen^  réçèi&ment  (]ue  cette  opération  n'était  pas  sans 

danger;  Oli  a  fait  beaucoup  d^ejiLpérioiices  pour  prouver  que  PlnsaC- 

flacon  altérait  le  f  îssu  pulmonaire  ;  iles  résultat^  de  ces  éxpënences 

^    '  ne  sont  paj^  encore  ^néralement  admis  ;  maïs  tout  t^ela.  prouve  da 

{noins  «ju'il  faut  procéder  arec  ménag$au3lt  è  $$U!9l!i^i^ti9llt 


Si  }^  nôHVfAivné^  es^t  fort»  que  la  peaii  «dt  iajôctée^  j^ 
Yjqlf^t^,  çgk  4fyra  laî$»er  cou^r  i^ne  certaine  quann 
tit^  ^G  si^g  p^  }ft  çpr4cm  ambiHoâl  ;  dan3^  le  eas  cqon 
Vaira,  oq  s^çgspresser^  de  le  lier  ^  et  l'on  poum  en 
jfi^fi  t^^mpil  adqûnistrçr  une  légère  dose  de  tia  d^audl 
sucré;  o^ier^  de^  ffiqtioas  <i|r  le  eorp«.  Si  Tasphyxla 
a  été  p^pduUe  paV'  Timmeraion  dans  Feau»,  il  &tidr« 
ç^sv^yer  Vi^divldu  »  le  chauffer, le  friâionneF  ^i,  le  sslU 
gner,çt  eipplc^er  d^AiUeurs  les  moyens  généramp 
dpn^  nqus  ^llqns  parler4  L'asphyxii^  produite,  par  di-f 
vers  gaz  p'exige  guère  de  moyens  particuUiers;*daii9 
celle  €^i  est  Qccasionée  par  les  gaz  méphitiques ,  Vim 
apiratiqq  de  VaxygèDe  pourrait  être  salutaire* 

Aïais'çe^  ^c^rs  ne  sout  pas  les  seuls  qiie  la  met» 
decin  puisse  administi^r  à  soq  malade;  il  en  est  un 
grand  nombre  d'autres  que  nous  allons  nous  borner 
^  exposer  sqGcinçtemçiîît,  et  qui  sont  trèsrpropres  à 
rappeler  Vindividvi  ^  la  vie.  Cea  moyens  siHit  presque 
tous  des  excitants  dirigés'  sur  1^  cirganes  les  plus  ict 
ritablq^  >  e^  qui  périssent  les  dei-niers.  . 

Aprè$  avpir  dépoinllé  le  malade  de  ses  vêlements^ 
l'avoir  exposé  à  Tair  libre,  soustrait'À  la  cause  aa^ 
phyi^ianfe,  il  fapt  se  bâter  d'appliquer  les  mayaiia 
excitants  2  et  persévérer  dans  leiur  application.  Op 
pratiquera  donp.  des  îTrictions  avec  ]^  mai|i|  ou  à  l'aida 
d'une  brosse  sèche  plus  PU  moînsrudet  avec  un  linge 
ou  une  étoffe  de  laine;  on  emploiera  des  liniments 
am monacaux, ]reau*de-v)e  camphrée}  on  appliquera 
Teau  bouillante;  des  sinapisçaes,  des  véaicanlardep 
ventouses,  des  aspergions  4'ean/frftide  .ou  d'oxyorat^i 

1^  )}u|i)ii9l^  ^Bsq»slg|ie9.6«&<  QaâmgêtedaM  tef 
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fosses  nasales  des  odeurs  pénétrantes,  râihmciijaque, 
Téther,  l'acide  acétique,  des  eaux  distillées;  on  don- 
nera des  clystères  irritants,  purgatifs,  chaud^  froids; 
la  fumée  ou  la  décoction  de  tabac  seront  dirigées  dans 
les  gros  intestins  ;  on  devra  titiller  la  luette;  on  cher- 
chera à  provoquer  le  vomissement  en  introduisant 
un  vomitif  dans  le  ventricule.  Le  galvanisme ,  Télèc- 
tficité ,  seront  mis  en  usage  avec  succès.Les  saignées 
chi  bras,  du  pied ,  de  la  veine  jugulaire,  sont  princi- 
pûilement  indiquées  lorsque  le  sang  veineux,  stagne 
dàns*les  veines  eh  dans  le  système  ca^Uaire;  ce  qifon 
reconnaît  facilement  à  la  couleur  bleue  de  la  peau 
et  à  la  disteosion  des  veines  superficielles.  La  saignée 
du  cou  est  préférable  dans  la  strangulation ,  et  lorsque 
la  face  est  vultueuse ,  etc.     •  -^ 

.  Les  empoisonnements  miasmatiques,  que  nou$ 
avons  déciits  sous  le  nom  de  typhus ,  ne  reconnaissent 
encore  qu'un  traitement  fondé  sur  les  données- de  la 
thérapeutique  générale.  Nous  pensonscependantque^ 
eu  égard  à  la  cause  particulière  q\ii  parait  les  produire, 
on  découvrira  sans  doute  des  moyens  par  lesquels  on 
obtiendra  des  succès  plus  constants ,  plus  nombreux 
que  ceux  que  l'on  retire  des  moyens  ordinaires.  C'est 
sbtis  ce  rapport  qu'il  serait  intéressant  de  dévoiler  la 
nature  de  la  cause  miasmatique. 

'  Dans  la  ferveur  de  quelques  médecins  poui?  les 
•principes  de  la  doctrine  physiologique,  ne  voulant 
voir  partout  qu'irritation  gastrique  et  irritation  sim- 
ple; on  fit^es  efforts  innombrables  pour  tout  ramener 


^eqtit^gue  s'U  était aifie  fois,pro]Liyé  qu'il^jexi^tç^it  .^ne 

.{dusieui^y.et  s'il  ?  €5xist,aiJ:  4es.  irf  j;a^iQifpj5jppçi%4çSî, 
qu'il  nf existât  à\issi.des  inaladie^  qu4  o^isppt  pas^de^ 
irritations;  qi;ie  4èsj  lors  le  fystèofiQ.  4^?-it.jbattu  eç 
.brèche;  par  s^  h^l^^  et  devait  i{xfaillp51^a^nt  çro>u)er«|L 
,aiQsi  qu'il  es^  advenu.  On  cHeijXha  doiiç.  à  accumuler 
le, plus  de  preuves  possibles  P9ur  so^^^^nir^  ces  étr^ a?* 
^e^  assertion^  La  contagion  de  1^  peste ,  du  jtyphasy 

.de  la  fièvre  jaune,,  de  lagalç ,  4?^%^!^  >  ^  }?^^?^^^9^f 
fut  révoquée  en  doute;  on  compta  assez  sur  Jki  stupi- 
dité gfeéra}e.j pour  espérer,  qu'on  ^purr$^t;  établir 
•d'aussi  étranges  assertions  ;  et  toutefois  l^iiQépijis^quç 
les  propagateurs  |de  ces  doctrines  in'sepséesaffeçtaien^ 
pour  leurs  confrères  faillit  être  im  moment  iustifié 
par, l'aveuglemenl  universel.  La  syphilis  ne, pouvait 
li^anquer.d'aUkerJeur;  attention ,^et  ils  furent  heuf 
xe^yn  de  trouver  en  Angleterre ,  en  Amérique,  i^nA^ 
lemagne  •  des  médecins  qui  soutenaient  avec  chaleur 
.que  la  syphilis  n'était  pas  contagieuse,  qu'elle  gué- 
.iriss£^t  par  le  traitement  simple^  que  JcTnerçure  seu^ 
occasionait  les  accidents  consécutifs  qu'on  attribuaiJ: 
au;  vice,  vénérien*  Ils  s'emparèrenjli  avec  avidité  de  ces 
trésors  X  ^K  ^^^  eifploitèrent  à  leur,  prpflMl  fa,ut  voir 
comblent  ils  prospérèrent  polir^qpeiques  jeune^^^çns 
-qui,  çi^raînés ;par  leur  éloquepce,.  s'inpculèreiitMla 
syphilis  !  Mais  ce' qui  e^j;  plns.adrpirable  encoi^^  c^'est 
l'audace  avec  laquelle  certains;  auteurs  cherchent  à 
.pglli^r.ces.  hpxnbteSj;efiVts,do  i'çsprit  de,  système, 
pour  ei^  i[ftieter  l'pijigïxx  sur  ceuxiqui  ne  partagent 
ni.  3i    , 


ttëiit.-"  Lé' lÀérfcùi'e  â  feabî  ântàWtcîe  iiètâfribVjilffisèfe 
•qu'ail  pëtii  èàhl^tër  de  ForWës  rfè  Sy'pïïafey  è'eiti^iS«»fe 
Mtïé  iùstamê  ihnoiùhrmi.  CM  iré  s'à«^d  p»  i^hi 
-àôtke  à  n^l^iiréi-  tct  ibtls  ces  a^titflà  dé  M4f ^  îif^- 
te  ;  âé^its  t{ài  ne  péutëfit  éti^  tHiïrtîés'éiié  «y^ri^^ 

iHtffi6^%IKeéi  ''  ^  "  ■     ^  •   ' '' 

•  Cfeai(tiè  thédèdtt  ày^irt'^  Jjéj'df  âitiSl'ài*ë,'nâë'£«fr. 
ma  UM,  iidt«;  riotis  bbibè wHk  i{'fei]io^%f  flffé^ 

1*uirfgè  *ï  itterfcuré  à  FUiiëriArr  e!  ié .l'èxtêrlèl».  '  '  ' 
'-  On  «6i<^it  ^m^  yhfiltitiMë  dé  àf éè^^^ty  a&$- 
Sfèiïï  'faî^  inbdifief  Ife  tipaiteirièW  ■<jtite  fbà  ëôf^^. 
Cèâ  èrcoâstances  (iépietidetiiâd'hi  Ifial^tiiééHéiîi^te 


î:: 


^ 


prn^  bh  tÀhs'éai^i^éi  'elfe  fi^km  Mé  m\i^ 

Èlfé 

lements 

«èii  plus  éloignées,  pkt- deà  ïiu&oil's/é^s  fka^^^^ 
'dëi  tiikideurs  dfe  tôùté  èsj^ècè,  des  ùicères,  etc.;  én^i, 
élîë  peut  réVêlîf  tdxlte  Sorte  d'^aspects ,  et  chacuiie  â^ 
ces  modincations  doit  eu  exiger  dans  le  traitement 
auquel  oh  a  recours,  il  en  est  àè  mêméii^uWè  ipuie 
de  circonstances  indiviquelles,  des  dispositions  a cer- 
taines  maladies ,  une  repugi^ance  invmciole  pour  cer- 
taifis  moyens,  etc. 
Dans  les 


mercure  à 

ibàliqueur  de  Van  ÎS  wieîten ,  c^est-a^ifé  ime  sol'iinc 
îîe  àèùtd-chloruk'é  de  mercure  dafns  cle'l^eaii  dîsinT 
(sublime  corrosif,  un  quart  ou  un  demi-grain  dai 
une  cuillerée),  est  la  préparation  le  puis  ordinairement 
employée.  On  commence  par  un  quart  de  grain,  qtte 
1  on  continue  pendant  nuit  jours  environ ,  après  quoi 
on  donne  un  demi- grain.  On. doit  lAettre  cette  oisso- 
solution  dans  quatre  çnces  deau  d%rge,  deau  œ 
gomme,  de  chiendent,  dans  \in  ve^re  de  laii,  erc^Ç 
on  en  continue  l'usage  jusqu'à  ce  que  le  maldd^^^ 
air  pris  vingt-ciriq  ou  trente  grains,  plus  ou  moin^ 
suiva^ht  ià  iiattirè  des  acdirfentSs.  Lorsque  leS  s^m]^^ 
ineià  locaux  oùt  disparu ',  il  né  fàilt'pàs  fcrdîre  pètA 
cél^até  fna^adè  gûéH;  il  côntiént'âldrsiîë^ôèr^Ve^ 


\\i^m-6é  bWéh^'ct  c'è'st  à'  réu^<'VéèVî|'ert'4^'fî1fe 


•    •'- 


doivent  Ijes  s^ccidents  consécutifs  de  cette  horrible  af- 
feptiion.  Des  î>ains  chauds ,  des  bains  d.e  vapeurs ,  des 
fludoriâques  à  l'intérieur,  un  régime  doux  et  modéré, 
dojyent  seconder  ce  traitement. 

Lprsque  quelque  circonstance  particulière  s'oppose 
^cette  inéthode  de  traitement,  on  emploie  le  mercure 
en  .frictions^  Longent  mercuriel,  c^est-à-dire  le  mé- 
lange d'une  certaine  quantité  de  mercure  oxydé  avec 
lin  corps  gras,  est. le  médicament  dont  on  se  sert 
ordinairement.  On  commence  par  un  demi-gros;  le 
inalade  se  i^ôtte  la  partie  interne  des  jambes,  des 
cuisses  bu  des  bras  ;  au  bout  de  quelque  temps,  on 
augmente  la  dose;  on  la  porte  à  im  gros  et  même  à 
deux ,  suivant  lés  accidents,  et  Suivant  que  le  malade 
supporte  plus  ou  ipoihs  bien  ce  f emède.  On  ne  doit 
'  £urç  ces  frictions  que  tous  les  deux  jours,  et  alterner 
avec  des  bains  chauds  :o|i  donne  d'ailleurs  les  mêmes 
^boissons,  et  on  recommande  les  mêmes  précautions 
que  pour  le  deuto-chlorure  :  la  dose  d'onguent  mer- 
.curiéi  est  de  quatre  à  six  oujcçs  pour  un  traitement 
complet.  On  emploie  aussi  le. proto-chlorure  de  mer- 
cure  en  pilule^  on  en  donne  de  trois  a  six  grains  par 
jour,  et  même  plus,  si  la  saliyatibn  ne  se  manifeste 
i)as« 

EiiÊn  pn  a  proposé  de  remplacer  ces  moyens  par 
lliydro-chlorate  çVor,  et  plusieurs,  praticieps  s'en 
loiient  Ji>eaùçqup.,Ôn  mêle,  un  grain  de  ce  sel  avec 
une  pobiir^i inerte;. on  le  divise  en  seize  parties,  on 
eh  faitdd^  frictions  sur  les  gencives  et  spr  la  langue. 
Qn  ne*  doit  commencer  que  par  dcs^frjcUops  d*un 
'Muiéme  4^  ^ra^     pendant  quinze  jours >  puis  par 
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un  quuûème  de  gr^in  pendant  le  iaéniè  temp^  ;  le 
troisième  grain  sera  diyi&é  en  ^quatprzç  parties ,  le 
quatrième  en  treize,  ainsi  de  suite.  On  devra  en  emr 
ployer  jusqu'à  sept  à  huit  grains.  Lorsque  le  mercure 
occàsione  des  accidents.  le  sel  d'or  le  remplace  avan- 
fageusement. 

On  a  publié  dans  plusieurs  journaux  divers  moyens 
de  traiter  et  de  guérir  la  rage ,  on  a  attribué  à  certaines 
plantes  la  propriété  anti-rabiéiquet  On  a  prétendis 
qu'à  une  certaine  époque  après  la  contagion  il  se 
développait  soiis  la  langue^  des  pustules  qu'on  devait 
ouvrir  avec  soin  et  cautériser,  qu'avec  cette  précjiu- 
tion  les  accidents  ultérieurs  ne  se  manifestaient  pas; 
On  a  trouvé  cette  méthode  établie  depuis  des  temps 
immémoriaux  dans  des  contrées  très-étendues,  en 
Russie  ,  èn^Grèce,  etc.  Mais  jusqu'à  ce  que  de*  ob- 
servations cliniques  faites  sous  nos  ye^x  nous  aient 
démontré  l'efûcacitè  de  ces  moyens,  qu'il  nous  soit 
permis  de  rester  dans  le  douté  à  leur  éga^d.  Quiiut" 
aux  propriétés  héroïques  de  X alisma plantago  et  au- 
tres simples^  nous  somines  moins  encore  disposé  à 
adopter  les  •merveilles  que  Ton  en  raconte.  Il  faut 
voîl\  Jusque  là  nous  devons  déclarer  qu'il  n'existe 
qu'un  seul  traitement  vraiment  efficace,  c'est  le  trai- 
tement prései'vatîf  ;  c'est  la,  cautérisation  profonde, 
prompte,  énergique,  des  morsures,  soit  au  moyeti 
d'un  caustique  concentré,  sbit  mieux  encpre  à.raide 

d  II  ca^itère  actuel.*  '         .    '.         .      * 

«       • 

'  Nqus  passons. sous  silence  le  traitement  de  lamor-*» 
'sur0  clés  animaux  venimeux,  dont  lli  .chirurgie  s'ej^t 


s-« 


ÙiSB  THâUPETTTIQïïE. 

^  lies  modificateurs^Dombreux'  de  rorgaDisfnç  dan^ 

Peut 

le 

nière  là  plus  efficace,  les  agents  thérapei^fiiqaçs , 

H^V^'i^  »«  ^o^»"^"*  f^.  «MX-«>êm«j  la  base  ^  trai- 
tement. 


guéri^oiï  en  méprisant  ses  précepte^.  H  serait  difEç^Ia^ 
en  e/fet ,  d'obtenic  la  cure  d  une  plilegn)a3ie  ^\s^ë  ^ 
si  te  malade  u  observait  une  abstjnençe  pUis  ou  ipoip^ 
révère ,  1^  repos  de Tqrgan^  affecté, lie;  repos  g^^^ral) 


3oient  bien  plus  puissants  que  ne  s'imstgine  le  yijil- 
ficaire  •  qui  les  regarde  comme  rien  pa^çe  qu'ils  i^^  se 
vendent  pas  ches^  V^pothica^re .  ^Is  pp  tie^pe^t.  ce- 
pendant qu  1^1  rang  inférieur  àlasaigpée^t^u^.s^ptirç^ 
moyens  thérapeutiques  actifs.  Mais  dans  les  ip j^a^ç$ 
chi:o|)iques ,  lorsqu'il  ^'açit^  pour  détriiirç  u^iç.^jpc- 
tion  îpvçtiérée ,  qii^  2^  pris  droit  de  domicile^  daps  |'^^rr 
Çanîsuie',  de  modifier  la  constitution  tp^it  p,çt|îè^^^cp 
n^  soptp^^^^        "^?yènsp^ss^^ççs,^'!jpe^^^  è^&r 

fÛlllfi 

F  .  '  '  *! 

'âe  pï*oauise  '  a  tous  les  instants  qq'il  fau(  efpplpver 

alors  j^c'^st  le  régime  ^limeqJiaire  •  c^est  IW        aont 

*fes  habitudes  qull  taut  modifier.  Dans,  les*  znudadies 

Qk  long  courir  V  ce  sont  donc  les  puissance|  ^il^* 


»J8sl%»»fe»  ?i#4otspJ?  pr#.fcS^?'nî  ^'*^  ^î^H^s^ 

qqfi  4^n^  les  ^eçjp^  ,4?  |>r4jn^ft?  ^t  derreuj-,  s<?i^^  le. 

%'WêF».  ^^PH^  ^^.cpuyçct  i^ans  une  multitude  de. 
*«fest|H>fîÇ?  4e?  pr.PR"éîés  n^er veilleuses  contre.  I^* 

^^^f^t  ^f  ^"^Wa^g  ponstri^eux;  de  ?ubstaoç,es  mpt^^ 
^i  tewf^f^?  ^^  nuis|bïesj,aux<iuelles  o^  gUribua 
4m  WW  WWiWf'fi^^^^f'  la  plupart  désaffections; 
Çgf  ^TJ'^.^VHci^HSçmeiit  cj)i^seryé  par  ces  es;-. 

Bî%i^<4i*i  wwm  k  ^ï?M^^  >e.i  !  .emplir  ^"^ 

^«^î^ejjleaiÇj  ^ogj  1^§  j)rfn)iers.te^ojps  ,  et  cjui  çroj- 
raient  commettre  un  attentat  s  ils  se  pefmettaieni; 

«I»fl»tâ«»-M?.|f?,<»fants,j,  les  e?prit^  faimea  cçjnsidè- 
W^^flHI.  9*f  k  m  ^Hpir  P^s  s'élever  à  <juelques 


l488  tH]^ïlAt>ETJTIQTnE. 

sérié  de  médicaments  qu'on  peut  tour  à  tout  mettre 
en  usage  contre  elles  |  ils  ne  croiraient  pas  pouvoir 
traiter  une  maladie  s'ils  ne  voyaient  à  la  suite  de  cette^ 
maladie  Ténumération  de  tous  les  moyens  préconisés* 
contre  elle.'  Ils  ne  peuvent  concevoir  que  fa  véritable 
thérapeutique  ne  doit  être  fondée  que  sur  la  connais-' 
tfâncè  exacte  et  précise  dé  toutes  les  circonstances 
des  maladies;  iqu'un  petit  nombre  d^agents,  dirigés' 
d'après  ces  indications ,  suffisent  au  médecin 'habile 
pour  traiter  et  guérir  toutes  les  affections;  que  le 
succès  du  traitement  né  dépend  pas  du  nombre  des 
moyens,  mais  de  leur  opportunité,  et  que  cette  op- 
portunité ne  peut  être  déduite  que  de  la  juste  ap- 
préciation des*  phénomènes  morbides;  ils  ne  peuvent 
concevoir  qu'un  conseil  d^hygiène  est  souvent  bien 
plus  efficace  qu'une  .drogue  savamment  préparée; 
qu'il  y  a  plus  de  véritable  médecine  dans  le  billet  de 
Êouvart,\&o/zj9o«r  trente  mille  francs  à  prendre  chez 
mon  notaire,  que  dans  toutes  les  formules  des  codex; 
qu'il  est  souvent  I^ien, plus  efficace  de  rassurer  un 
malade  sur.  son  état ,  que  de  lui  faire  avaler  des  po- 
tions a/2^/^a^>720e//i^2^e^;  qu'il  vaut  mieux  enfin  le 
soustraire  à  la  cause  qui  a  dérangé  sa  santé^  que  de 
lé  gorger  de  drogues.  .     • 

Il  est  cependant  juste  dé  le  dire ,  à  mesure  que  la 
médecine  clinique  est  mieux  étudiée,  à  mesure  que 
les  maladies  sont  mieux  connues |  lé  crédit' des  médi- 
caments diminue;  eï  aujourd'hui  iin'eât  plusque  quel- 
ques vieux  conservateurs  des  préjugés  antiques  qui 
prodiguent  les  remèdes  dans  les  traitements  dés  ma- 
ladies. 'Cest  une  chose  vraiment  digne  dé  remarque 


▲GEITTS  HTGliiriQtJSS.  4^ 

que  les  hommes  supérieurs  dans  tous  les  temps  ont 
professé  pour  les  vertus  des  mfédicaments  un  scepti-' 
cisme  profond.  Les  médecins  des  hôpitaux,  ou  éeux 
qui,  dans  la  ville,  donnent  leur  soin  à  un  grand  nom* 
bre  de  malades,  et  n'exercent  pas  notre  noble  pro« 
Session  comme  un  vil- métier,  finissent  par  devenir 
.  très-â.vares  de  remèdes.  BoerhaaVe  avait  coutume  de 
dire  qu'avec  de  l'eau ,  du  vinaigre ,  du  vin,  de  Torge,. 
du  nitre;  du  àiiel,  dé  la  rhubarbe,  de  Fopi^im,  du 
feu  et  une  lancette,  on  pouvait  faire  toutq.  la  médecine.* 
Hippocrate  en  employait  moins ,  et  n'avait  pas  moins 
de  succès.  Le  désir  si  naturel  de  guérir,  la  confiance 
du  public  dans  les  drogues ,  et  de  la  part  du  médecin . 
le  désir  non  moins  prononcé  de  gagner  la  confiance; 
dé  ses  clients,  entretiennent  cette  malheureuse  pas*, 
sioh  pour  les  médicaments. 

Mais  ^  en  blâmant  l'excès  ^  nous  ne  prétendons  pM 
proscrire  l'usage.  Il  est  sans  doute  des  substances ,  et 
même  en  assez  grand  nombre,  dont  une  saine  expé-' 
riênce  a  démontré  Tefficacité.  Il  serait  aussi  antiphâ-- 
lospphique,  aussi  absurde  de  rejeter  ces  ressources 
précieuses,  que  d'admettre  comme  (^  moyens  hé- 
roïques toutes  les  formules  verinoulues  dû  moyen 
âge.  Certes,  les  nombreux  moyens  antiphlôgistiques, 
les  tévuisifs ,  les  toniques,  les  excitants ,  les  narcoti- 
ques, les  purgatife,  les  émétiques,  quelques  moyens 
sf^ifiques,  sont  loin  de  devoir  être  rejetés ,  et  con^' 
âtiti;ient  véritablement  nos  ressources  thérapeutiques. 
Le  plus  habile  fnédecin  est  (eelui  qui  les  met  en  usage 
avec  le  plus  de  discernement ,  c'est-à-dire  qui  saisit 
nueut  les  in<£cati<)ii3  qui  lesr^xigentt.  '  '      • 


/ 


y 


4iW  ^^^ 

tnMVy'Aril^  fi'étfti^iit  si$€Qndé«  par  m  cé^^  qo^iri^ 
Uiwîrt.  $:ofurteqîf  qttfi  la  pii^Mft  ^'offir»  «m  »^  âié*' 

Àipftî»  }|^  létis  xie  4aen4i«fit  avPttii  gllp^ti.  ei 
8fiM»T$fit  Wi»|i  9Hâim§  b»i$spii ,  j.^^^^  q^atrî^R»» 

iwlfidlt  lies  |o»JC^  p%iFfri  «t«.  liippp^ritft  i^wU  %6  h^^ 
sur  la  marche  des  maladkp^»  3?e§|  dpp¥9K:Wi  ^Q  ]» 

l»»p««^d«  W^  joiii^  Uttf)  iÂ9^  ]^^  PP»|W^)m^: 
P0I)K  l«i  )ïffii»  ^^bswty^l^W»^^  piHW  #^  <^Mi«»î«r  é» 

feïiift  i^ fjtitèBites,  icwiftosjh»  éià^»à»mff^.  J^^ikfp»^* 
tkèf^4 1^  exptiQ4tii«Arsei4MpaÂt,iMixiy^ 

par  ^fO^é^fii^  m90i  #f  qH^lJ^  ^i^ 

Le  régime  doit  J||ti«RLlifc^^ 


\ 


<=^V^^)i  4^vfB^  fQWiiH',  le?  pr«TO«r«8  is^ijDalio»»}  1* 
çonstitqtipn,  l'âge, le  Wît^,  1^* forças,  l«rl»i»it»i««i»i 
les  çpût»,  le*  ç^|x«gnan<:la^  4«  WJ^*»  ^,  îpii*nir«iifc 
le$  seçQ.nde$,  Iç^  qifçotxstaojç^  ^pço^^oiifç^,  telk^qiift 

ê|;re  ç>jfisé$  çp  çpft^i^pB^tW, 
(^upi  Qîi'eçi  fit  di.i  ^^ppfiççatç  c^  IfL  p^MMS^té  «U 

npurjfir  ïe$'  malade*  ^gi^a  Içj  çQ(pi{fna^«ia.dM  »»» 
l?^<Ji«§;^  ^  ^p  je^f  ^çnfiF  ^  Irtçq  ^e  «yppoT**»  1«» 
ç;-i§es ,  npijs  ;^e  «aJOKifioa  p»rt^4r  l'wis  «te  ♦•  gwnd 

jp^çemept  ^es^^jaj^ies  a^goë^,  ^  fwe«  4'«Hl»Qtp''*'9 

^S  rigv^^r j  qu'pp  |gi;ïor.e  eftcprp  qqfi  4/^gt4  tte  vi»i 

l«»fiS  doit  Çpvêtir  l4  q|S\la(i|if(  !Ç(iii  ^fe4,*fe.l;0oiQW«e,«to 
înal^j^3  ^oRpqciB  pa|c  ^f«,  ^yif^f^ipfi»  trè^-inteuMSy 
}\  p  gj^^wt  y  f[YÇ|ir  la  ptq^qd^  ^ï^QVWA  ptwi:  1»  a*4» 
^.eçift  jjappyqdçm  giii  p^ri««ttr;iit  h  film  Ugèm  »iib» 

Sr^^^^î  -4..  ^M  (fi  BWÇHW  A<W  iP«lW^e«,  on  ^aàn 
^J  5«:è^T{f3iM^%^|e  ffi9  k  l^tlfparfr  4e»  wùi^ 

^i?S  SI  ?flT^îç»'^  VW  99ff%ctfit9  ikài^m  et  9p««wt 
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affaiblissement  nitériear  est  une  crainte  chimérique. 
.  Dans  toutes  les  maladies  aiguës ,  avec  des  phéno- 
mènes violents  de  réaction,  on  doit ,  ainsi  que  nous 
lavons  vu,  prescrire  l'abstinence;  ce  moyen  seconde 
•  merveUleusement  l'action  des  remèdes  dits  antipUo- 
gistiqûes.  D'abord ,  il  empêche  qu'on  ne  porte  sur 
les  mtestins,  et ,  par  la  voie  de  la  circulation ,  dans 
tous  les  organes ,  de  nouveaux  moyens  de  nutrition, 
de  réparation,  etconséquemment  d'irritation  ;  en 
■ecodd  lieu,  il  favorise  l'action  des  absorbants  inter- 
stitiels, et  par  là  concourt  à  opérer  la  résolution. 
L'abstinence  est  donc  non-seulement   un   moyen 
négatif,  passif,  mais  encore  un  moyen  très-actif.  Tant 
que  la  maladie  croît,  quel  que  soit  son  siège,  mais  à 
J>lrts  forte  raison  si  Kestomac  ou  les  intestins  sont  les 
organes  affectés,  il  faut  que  lemédecinreste  inflexible 
aux  sollicitations  importunes  des  malades  et  des  gens 
qui  les  entourent,  et  qu'il  persiste  dans  la  prescription 
delà  ^ètelaplus  sévère.  En  vain  les  malades  l'accuse- 
rontils  de  les  faire  mourir  de  faim,  en  vain  répèteront- 
ils  qu'on  ne  peut  vivre  qu'en  mangeant;  ces  besoins 
trompeurs,  ou  plutôt  ces  instances  mensongères, 
excitées  par  les.préjugés  bien  plus  que  par  un  senti- 
ment réel,  devront  être  méprisées  par  lui.  Ce  n'est 
que  lorsque  les  phénomènes  locaux  et  généraux  d'ir- 
riratioB  seront  tombés,  lorsque Jk  résolution  com- 
mencera à  s'opérer,  que  fe  médecin  devra  se  relâcher, 
toutefoi?  avec  la  plus  extrême  prudence,  de  la  sévé- 
rité du  régime;  alors  j  seulement  alors  il  permettra 
quelques  boissons  très-feiblement  Nutritives  :  l'eau 
de  gruau,  l'eau  depoulet,unlâit  de  poule,  etc.,  très- 


légers ,  pris  en  très-petite  quantité  ^  devront  d^abord 
être  permis.  On  devra  surveiller  avec  la  plus  grande 
attention  les  effets  de  çei  premières  substance^  nur 
tritiyes  ;  pour  peu  que  les  douleurs  locales,  quelques 
phénomènes  fébriles  se  reproduisent ,  il  faudrait  en 
suspendre  Tusagie  pour  n'y  revenir  que  plus  tard. 

Il  faut  cependant  prendre  garde  de  laisser  mourif 
son  malade  d'inanition  i  et  de  laisser  éteindre  le 
flambeau  de  la  vie  faute  de  l'alimenter.  Depuis  l'in* 
tro^tiction, de  la  doctrine  dite  physiologique,  faieu 
plusieurs  exemples  déplorables  de  cet  aqciflePt  li 
faut  prendre  garde  d^  s!en  laisser  imposer  par  une 
espèce  de  fréquence  du  pouls,  qui  persiste  encore 
long^-temps  après  que  la  résolu^iop  est  opérée^  et  qui 
n'est  vraisemblablement  duequ'à  TaffaiblissemeElt  du 
malade  ou  à  son  extrême  excitabilité*  De  plus,  lors- 
que la  diète  a  été  long-temps  très^sévère,  l'estqmaca, 
perdu,  pour  ainsi  dir^e,  la  faculté  de. supporter  les 
aliments;  il  éprouve  la  plus  grande  pei  ne  p<^r  digérer 
les  plus  légers,  et  quelquefois  mémeii  les  rejette  par 
le  vomissement.  Il  faut  alors  les  varier,  chercher  quel 
est  celui  qui  peut  convenir,  en  fractionner  les  doses 
jusque  qf  qu'on  soit  parvenu  à  ramener  le  yentricule 
au  point  de  pouvoir  remplir  de  nouveau  ses  fonctions. 
Si  on  se  laissait  imposer  par  cette  répugnance  appa^ 
^entCi  il  n'est  pas  douteux  que  le  malade  jiie  put  périi* 
faute  d'ali^mentaUon.  ••'.)       ..       .     i 

MjBÛs  que  l'excès  co^itraire^st  bien  plus  rbdoiitabld 
Con^ien  de  itialades^nei  voit  on  pas  mourir d'indigea». 
tion!  Les  médecins  qui  p|*atiqi|ent.dfi(nsle8;hàpitain[ 

observent  aoiiireti^  às^,  Q^  ^  ce  g^nre/j;  et  cfest 


|»riatif>alenniM!daM  M  hbâ^ilb»  lâ^iétil«Hft  qtR^  fcés 
riMifa^n  beBiid«if>ltC!»t  Pottrctt»;  viwfe  c^'è^  iMi^^, 
•c'^st  boirte  Bu  «in«  Âi«c  de  teÊ  pî1&)iTg«$ ,  9é{)^iftlbs 
aanl  panai  les  |^em  de  âèrtiéë  ^  ieii  éHt^icettt;  qiiè 
ArinfonJan^  he!doiT«ilt4l»  {>«  «A  M^nit' Vlbliiflës  ! 
Lès  -aevU  If  i  plus  posWfii,  léisordrëtitei  ]^\ûk  eifirèi, 
ièvwcnwes  thébes  les  pins  bapiftyles  tfé  les  àri^iër , 
tten  Âepéutiël»  t'ëteiih'.  J'ai  Viitiùëft-Etimeti^feéiéelft 
^tiMMttii^,  «e  Aôiitie^  trûiii  IticKgestfoife  bbrièëiràtfteS 
i^ra«  ieâ  8«i)s^tibeâ  Us  plùâ  âËI'dliîs  it  î^Hif  ;  et  se 
lbc#fttà<H>ikiènlë! 

■  ■•i.'9b§tiliè(fi«ë  ëslIifétëssÀh^Bknékpret&fèrëët^iJs 
la  ttetrsiâiiè  (téridAe  Si  "ttikWiiës.  <X  ^ë&t  (iaë  'êiià 
la.  tl>bt^èlfl6  ijû\^  jpébt  ébmfbétib'eh  à  prtk«th« 

mt^Pifii  ^éé  hâÛM^^  ^  pTraté^^,  dés  mmiéik  f& 
h<mti  Ixfti^  et  fioti  skfés ',  Ûeslàk  tl'ë  pâiàe;  ^r^litt 

lei  pi>èifii^t«s  s^ithàmUdÀ  (|a'oh  jioàirà  pëllittétti^  ;  àii 
i}oàt«de<tettje  bti  (rttis  jôtiri^  dii  àtlttHûistHéi-â  «es 

hipf  «d^é«  étâ  t^  dbâeti  {ihi^  fbHeâ^  fMëtitdèbi)  j 
•JMilteir»  dfo  meules  â'HtNDvI^fbdti  ^ë  iHj^é^,  (M  ^^ 
de  Milipf  «lé  Mgtm;  ièffr.  ;  i}ti'4>h  inMkt^  ^iiêêt  ^ 
flirooKM«sib»ftifjetàttpdtiitâ:êll^  perâUâ^efik^  îlitiis 
•Itti  gelée  !«ke  ^âôdé-,  ^s  <d^ë  eoufittii^i  >  ^  Kgtthi;^ 
iiei^itééi;  <le^  oéofe  Irais,  vtèë  pdissbH!»  lidlifll^  1 1^& 
le  régime  ordinaire  du  malade^  lÀkis  ^^jr  -afit^nl 
ktefe  4ee^»  grpi«d(«s  )>ré):timk^,'«t  éH  ë^MWât^te 
•sDb^baiite'èwidMnMfiiMtediitt'àil'e  à  f^t  àCftaét^Mit 

}<>b'aH  à^'àlfiiette^éffllélbiiSlkéÊm^é^^WlÉ^ 


peuvent  eiiti^xhiiif  te  perlé  des  Hîfa!»â««  Jéoiiaip|!)él  ^ 
obliger  IdM  «K^itiieB  iiglié^;<toitat  ik  i1bikieii4  ^tre 

âlé  de»  pfa#l<îiààli€Hs  igAig&È}  i&ùàxpk  et  géti^î^aUtVJM: 
^tarier  saiv^m  te^^pér^deé  des  ttiâlaâiCf».  MAiiSil^^inf- 
,dib  de  oep  mdikrâteii  ^[^lidrte  qtletqti^  H«$d(^^Kilfe 
-Aibs^  le  té^e^iumkîàwkz  Ogm  iuitf  fiante  «i^^fflKlit- 
tente  y  on  peut,  dans  l'intervalle  des  accès  |  yrtfftettffe 
deè  ciiimbntir  i  ^*i  doiv^t  ^  eu  géiiâ^  ç-  âiM^  {jbâ  é^ci- 
^im  ht  pcJii  aboqfdftnts^  mailâl  eslMfydâlttdë  d*ë8%eir 
uni  ab8efii€|M&  tJoki|»lètéi  .Dw^  «MstlMits  étA  Mli^ki 
gnéi^i  p»éêA)à^càê  dflns^le'|)i»iqs'ètid«6s lëliitMgâ^^ 
i^n  6$  domifiiiit  (le^tiériteblb^iqdif^$ttbtiio  BfayfcâiCiifii!! 
^liippudéifcs  éornftem  ^lusj^e  risfrétld  qtté  dé  iltQc^'^ 
:^1«  médecin  <^i  Ies'tdèFet»kii64^ 
H  «M  del  mééèfeinéqtri  pe^meit^tit  db^«ilf»€*<is  MM 

tMprésdftë  da^  ces^^aè.41  Âfë$>i*pâ9  M^s^àit§ëi'4% 

ik>iâ1^iHiis  iniltodf^^frâqOflés  «te'  ci»  g«fhrè  'd\lflS@liMÎ^ 

<^diiii4ietM»ile|  dltoei;^t8|))e^ttt»nMtéà$^)3j^^kfé'^ 
«béi^t«>dfli^^^èvreè  itiliér»Yiti«m^$  «t««l(!î^ 
^te-fi*^ileHM^^kKpiq?:lég*rév  ^toi  Ife^  ^^«tttefltesi  Si'H 
iti^ferfie  est  ohw>A*fûe  y  s*  déjà  «die  dUi*ë  dfe^iite  t»H^ 
tèi^é,  il  l^Mîitttli^»sÂble  <fe  s)e  t^elàdhëi^  dé  1%  ^1^ 
rite  du  régime,  Le  malade  serait  exposé  à  iMfil^^è 


4g6  .;    TfffyiAffxrmftnu  :  ^ 

,  ÎEaiblieaad  réeUe  et  d'inanitioD.  Hî{^ocralfe  en  â  fait  un 
'  préc^te^  et,  les  médecins  de  tous  les  âges  se  sont  e«i- 
}  pres8és.de  raccueillir.  et  de  s'y  conformer.    * 

Si  les  règles  du  régime  sont .  utiles  dans'  les .  mala- 
dies aiguës,  combien  ne  le  sont-elles  pas  davantage 
.  encore  dans  les  maladies  chroniques  J  C'est  ici  sui^tout 
:q^'eUes forment labase  du  traitement. L'hygiène  secde 
-pient  prétendre  à  user,  à  détruire  ces  engorgements 
^chroniques  ^  ces  ^altérations  viscérales  jnrofondes, 
.hâasl. presque  toujours  rebellesè  nos  moyens  médi- 
camenteuxr 

.  Il  est  indubitable  qu'une  alimentation  de  inême 
•|iature|loqg-teiaps  continuée ,  ne  porte  dans  l'orga- 
nisme des  mutations  sensibles  ;  qu'elle  nepuisse  même 
lé  modifier,  le  cbangar  presque  complètement.  On  ne 
jjfturait  d^nc  contester  que  l'influenee  de  ce  régime 
;Qe  ;p|iisse  être  du  plus  igrand  secours  dans  les  mala* 
dies.  chroniques.  Malheureusement  nous  ne  connais- 
sosrs  .pas  .assez  la  nature  de  ces  affections  et  le  mode 
4'agir  d'une  alimentation  toujours  la  même  pour  rat- 
]tM^er  les,  cas  particuliers /à  des  règles  déterminées. 
Par/exemple,  nousjgnoi^ons  la  nalHune.intitne  du. 
cancer,  des  tubercules,:desfi>itgiïs^etc^;. quelle  ali- 
mentation con  vi  wdra^tfil  del<û(^>poser?iI/ expérience 
semble  avoir  confirmé  les  avantages  .du  régime  lacté 
dans  les  affections  chroniques  .dju.;p(iu«non;  mais 
4x>mbien,  sont  encpre  illusoires  les  espârahqas  fondées 
syr  son  efficacité  !  Combien  ne  Voyoï^s^jb^is  pqs  suci- 
comber  de  malheureux  qui  se  soiât  soumis  à  ce  ré- 
^pie!  Combien  ^nt  peu  nûmhreu|(  les  isuoi^s.  incon- 
testables! 


«  j 
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Quoi  qu'il  en  soit,  il  paraît  assez  prouvé  qu'un  ré- 
jgime  fortement  réparateur ,  des  viandes  succulentes , 
IVisage  de  vins  généreux,  les  aromates^  etc/,  sont 
éminemment  utiles  dans  la  disposition  scrofuleuse  ; 
qu'ils  peuvent  être  avantageux  aussi  dans  le  rachitisme 
et  dans  le  scorbut  de  terre,  tandis  que  le  régime  her- 
bacé convient  au  scorbut  de  mer  ;  qu'une  alimentation 
relâchante  est  convenable  dans  les  maladies  chroni- 
ques de  la  peau ,  etc.  ;  bien  entendu  que  ces  moyens 
doivent  être  secondés  par  l'usage  bien  combiné  des 
autres  agents  de  l'hygiène  ;  enfin  si  l'individu  est  dis- 
posé à  quelque  affection  par  une  organisation  prinii- 
tive ,  c'est  moins  par^l'action  des  remèdes  qu^on  peut 
espérer  de  la  (Ranger,  que  par  l'influence  constam- 
ment agissante  de  toates  les  puissances  de  L'hygiène.  * 

Les  causes  des  maladies  doivent  être  principale- 
ment consultées  dans  fa  prescription  du  régime.  Si  la 
maladie  peut  être  attribuée  à  une  espèce  d'alimenta- 
tion ,  nul  doute  qu'il  ne  failfe  recourir  à  une  alimen- 
tation opposée  ;  si  l'iadividu  a  été  en  proie  à  la  ihisère^ 
à  la  faim ,  il  sera  utile  de  le  soumettre ,  avec  précau- 
tion toutefoi§,  à  un  réginie  restaurant;  s'il  a  fait  usage 
de  viandes  salées ,  d'eaux  croupies,  de  lui  donner  dès 
végétaux  frais,  de  l'eau  nouvelle;  si  des  aliments  trop 
nourrissants,  trop  excltauts,  ont  fait  la  base  de  son 
régime  alimentaire ,  on  lui  prescrira  avec  avantage  un 
régime  sévère  et  ténu  :  l'alimentation  rafraîchissante 
lui  conviendra. 

Relativement  à  j'indivîdu ,  on  devra  aussi  avoir 
égard.à  plusieurs  circonstances  intéressantes.  Ainsi  la 
constitution  plus  ou  moins  forte  du  sujet  pourra  jeter 
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quelques  vàtîétés  dans  îe  régime.  Une  dîèle  sévère 
sferk  plus  convenable  auxtiialadesd*une  forte  constî- 
iutibn,  qiibîque  peut-être  plus  difficiletneiit  supportée 
par  eux.  Les  personnes  faibles  exigeront  qù'dii  rie  les 
traite  pas  avec  là  tiiême  rigueur.    * 

Ott  k  prétendu  qiie  les  enfants  ne  poUVàiêht  paà 
feupporter  l*abstîneiice;  qu'ayant  besoin ,  nbn-seulé- 
înettt  de  se  réparer,  mais  encore  de  S'accroître,  étant 
abùék  d'brgatles  digestifs  pleins  d'activité^  la  diète 
tbsolué  leur  était  insupportable ,  et  que  l'on  coni- 
■Jirbibettait  leurs  jours  en  îiisistant  siir  l'abstitiehce. 
Mais  ces  craintes  sôntlttuéoïres.  On  dbït  persister  dàtià 
îcettfe  diète  tàht  qit'il  exîàte  de»  symptômes  d'îrrita- 
tîbn  IbCàle  et  de  réaction.  Quaïit  â  là  vieillesse ,  elle 
importune  par  ses  cris  le  médecin  qui  lui  prescrit 
Tabstiiience;  maison  doit  peu  se  laisser  iôuchér  par 
ises  pîàintes  :  il  n'existe  aucun  danger  de  laisser  tés 
vieillards  à  îfa  diète;  il  pourrait  y  en  avoir  beaucoup 
îiledr  berfn'ehre  des  aliments  et  dés  boissons. 
•  Ce  qù'oh  à  dit  de  la  différence  des  seiés  né  bous 
paraît  pas  très-fbndé ,  si  iious  nous  en  rapportons  à 
nos  observations  faites  dans  notre  hôspîcé  ;  tnais  les 
femmes  qui  le  pe'uplent  peuvent,  en  (Quelque  manière, 
'être  considérées  comme  des  hommes ,  de  sorte  qu'il 
iie  faut  pas  les  prendre  au  pied  dé  la  hîttre.  Dans  le 
monde,  il  est  Vrai  de  dire  que  les  femmes  Sont  douées 
'd'uiïe  moindre  énergie  gastrique  que  les  hommes; 
faisant  moins  d'exercice,  éprouvant  moins  de  pertes, 
ielles  ressentent  moins  aussi  le  besoin  de  réparer  ;  d'a- 
près cela,  on  peut  les  regarder  comme  pîiis  pfopre^ 

i  $6utenir  l'abîftîttçhce, 


Ce  que  ïious  avons  dit  de  la  constitution  s^appliqué 
également  aux  forces  des  malades  ;  mais  les  habitudes 
doiventêtre  prîses  en  grande  considération.  M.  Cho- 
mel  rapporte  qu'uft  malade,  accoutumé  à  boire  plu- 
sieurs bouteilles  devin  et  deux  bouteilles  d'eau-de-vie 
J)ar  jour,  fut  attaqué  d'une  violente  inflammation,  et 
qu'au  lieu  dejie  mettre  à  une  abstinence  absolue,  çn 
se  contenta  de  diminuer  beaucoup  ses  boissons  :  on 
le  réduisit  à  deux  bouteilles  de  vin  et  à  Une  demi- 
bouteille  d'eau-de-vie.  Nous  avonà  vu  les  Tartares 
affectés  de  plilegmasies  intenses  guérir  entre  les  mains 
de  leurs  médecins^  qui  leur  permettaient,  même  pen- 
dant la  plus  grande  intensité  des  symptômes ,  Une 
certaine  quantité  de  liqueurs  alcooliques,  tandis  qu'jjs 
succombaient  presque  toiis  entre  les  mains  des  mé- 
decins français,  qui  les  soumettaient  à  une  abstinence 
complète.  » 

Les  goûts  des  sujets  doivent  être  consultés  dans  ler 
choix  des  substances  que  l'on  permet.  Iln'est  pas  dou* 
teux  qu'un  aliment  désiré  par  le  malade  ne  réussisse 
infiniment  mieux  qu'un  autre  qui  lui  sera  indifférent, 
à  plus  forte  raison  que  celui  pour  lequel  il  aura  de  la 
répugnance.  Cependant  le  goût  du  malade  ne  devra 
jamais  passer  qu'après  la  convenance  de  l'aliment  ;  si 
cet  aliment  possédait  en  effet  quelques  propriétés 
essentiellement  nuisibles ,  il  n'est  pas  besoin  de 
dire  qu'on  devrait  s'en  abstenir.  Ceci  doit  princi- 
palement s'entendre  de  la  convalescence  des  ma-*' 
ladies  aiguës;  car,  pour  ce  qui  regarde  les  mala- 
dies incurables,  on  peut  tout  permettre, 'hors  lea 

substances  qui,  en  aggravant  beaucoup  te  mal,  pép 
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yent  incontestablement  hâter  la  pertes  des  malades. 

Hippocrate ,  qui  a  tracé  les  règles  les  plus  précises 
sur  le  régime  alimentaire^  a  pensé  que  les  maisons 
devaient  lui  imprimer  quelques  modifications  ;  il  dit 
que  les  malades*  supportent  mieux  Fabstinence  dans 
Tété  et  dans  l'automne ,  que  dans  Thiver  et  dans  le 
printemps.  Il  est  bien  yrai  de  dire  qu'en  général  l'ap- 
pétit est  peu  prononcé  dans  les  temps  chauds,  et  plus 
vif  dans  le^  temps  froide;  il  est  vrai  d'ajouter  que  les 
intestins  sont  principalement  affectés  dans  les  pre- 
miers temps ,  et  les  autres  organes  dans  les  seconds  ; 
mais  ces  différences  ne  sauraient  apporter-que  de 
Jlégères  variétés  dans  le  régime  des  malades^  Nous 
devons  en  dire  autant  des  climats  et  des  localités; 
tifutefois  im  médecin  prudent  devra  s'enquérir  des 
données  que  l'expérience  locale  aura  établies ,  et  s'y 
conformer  da|^s  l'exercice  dé  son  af  t,  sous  peine  d'in- 
succès nombreux  effunestes. 

Le  régime  alimentaire  devra  être  secondé  par  la 
bonne  direction  donnée  aux  autres  modificateurs  de 
Torganisme.  L'air ,  la  chaleur ,  la  lumière ,  les  bains, 
le  soàimeil  et  la  veille,  l'exercice  des  sens,  de  l'intel- 
ligence,  le  moral,  l'exercice  et  le  repos,  enfin  jus- 
qu'aux plaisirs  de  l'amour ,  tout  devra  être  réglé  par 
le  médecin  judicieux  suivant  les  indications  que  nous 
yenons  d'exposer,  pour  le  régime  alimeiitaire. 

Parmi  les  puissances  de  l'hygiène ,  il  en  est  pea 
qui  méritent  une  attention  plus  sérieuse ,  sous  le  rap- 
port thérapeutique,  que  les  aliments  etles  boissons. 
Les  modifications  profondes  que  leur,  usagé  habituel 

détermine  dans  lorganisme ^  les  rendent  très-pro« 
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près  à  détruire  les  altérations  chroni^es  des  or- 
ganes dana  lesquels  il  s*a^t  d'opérer  des  mutations 
durables. 

Afin  de  pouvoir  se  diriger  dans  le  choix  des  ali- 
ments^ nous  avons  admis  des  espèces  d'alimentations 
analogues  pour  leurs  effets  aux  médications  que  nous 
avons  décrites.  Ainsi  nous  avons  reconnu  une  ali- 
mentation rafraîchissante,  relâchante ,  une  alimenta* 
'  tion  tonique,  une  alimentation  moyenne,  les  unes  et 
les  autres  plus  ou  moins  réparatrices  ;  enfin  des  all- 
men  tations  spéciales. 

Ces  divisions ,  qu'on  pourrait  sans  doute  ifiulti-  , 
plier,  nous  semblent  assez  naturelles,  et  fournir  des 
données  assez  importantes  pour  la  thérapeutique  ; 
elles  semblent  ainsi  dénommées  dans  le  but  de  rem- 
plir certaines  indications,  et  cependant  ces  dénomi- 
nations ne  leur  ont  été  données  que  d'après  les  effets 
que  les  diverses  substances  produisent  sur  l'organisme; 
et  ce  qui  est  plus  remarquable  encore ,  c'est  que  la 
même  analogie  existe  dans  leur  composition  chimi- 
que que  dans  leurs  modifications  organiques.  Ainsi, 
il  est  digne  de  remarque  que  l'alimentation  rafraî- 
chissante, par  exemple,  est  produite  par  des  sub- 
stanceâ  peu  nutritives ,  et  qui  contiennent  en  asse^î 
grande  proportion  un  principe  acidulé;  que  l'aliriien- 
tatiçn  relâchante  est  déterminée  par  les  substances 
Jans  lesquelles  le  mucilage  domine,  etc.;  ôe  qui  nous 
fait  penser  que  ces  distiilctions  ne  sont  pas  simple- 
itient  arbitraires ,  mais  qu'elles  sont  fondées  sur  l'ob- 
servation de  la  nature. 

Les  effets  de  ces  diverses  alimentations  étant  très'^ 


différents,  il  est  clair  qu'elks  ne  sauraient  convenir 
dans  tous  les  cas.  Nous  allons  exposer  leurs  principaux 
caractères,  afin  qu'on  puisse  déterminer  plus  aisément 
les  circonstances  où  elles  conyiennept. 

Les  aliments  et  les  bpissous  qui  contienrfent  un 
principe  acide  produisent  raUmenlation  rafraîchis- 
sante. Les  acides  naturels  qui  se  trouvent  le  plus 
souvent  unis  aux  matières  alimentaires  sont  les  acides 
malique,  citrique  et  oxalique,  et  les  substances  qui • 
les  contieupieQt  et  dont  on  fait  le  plus  d'usage  sont 
l'orange,  le  citron,  la  groseille,  les  cerises,  quelques 
espèces  de  prunes ,  \^  pommes ,  les  poires ,  l'o- 
^eille,  etc.  Ces  substances,  contiennent  au^si  une 
jcertajpe  quantité  de  mucilage  et  de  sucre.  Elles 
§ont  peu  nutritives;  elles  ne  pourraient  suffire  à 
l'entretien  de  la  vie.   Elles   augmentent  la  sécré- 
tion intestinale,  ralentissent  la  circulation,  ]a  res- 
.piration,  l'hématose,  la  chaleur  et  1  innervation^ 
elles  produisent  un  sentiment  de  calme  et  de  fraî- 
cheur; leur  usage  exclusif  diminue  l'embonpoint, 
favorise  la  sécrétion  urinaire.  Cette  alimentation  sera 
le  véritable  remède  à  la  pléthore,  à  la  polya^raie ,  et  à 
tous  les  accidents  qui  en  dépendent. 
.     C'est  à  peine  si  l'on  doit  séparer  de  cettOi  espèce 
d'alimentation  l'alimentation  relâchante,  dont  les  ef- 
fets offrent  avec  elle  la  plus  grande  çinalogie.  Cette 
alimentation  est  surtout  produite  par  les  substances 
qui  contiennent  le  mucilage  en  grande  ^ondance, 
et  eii  second  lieu  par  le  lait,  le  beurre,  les  huiles  et 
les  corps  gras  ;  mais  ces  dernières  substances ,  étant 
d'une  digestion  difficile,  et  nourrissant  beaucoup 


l'ip^ividu,  doi?entfprmer  un|^  variété  e:?pçeptip»nel|p. 
Le  r^Uin^  les  figues,  les  pmnegux,  l^^  dattes,  le^ 
g})ricpt$|  les  pecIieS|  les  fraises  |leç  frainliqi^psi  loi^ 
mures  j  le  melon ^^  la  pastèque ^  etc.;  sont  les  prinçir 
paux  fruits  qui  jouissent  de  l^i  propriété  dppt  npu^ 
parlons. 

Ces  substances  séjournent  assez  Ipi^g-temp^  4.^n^ 
]e$  intestins ,  dont  elles  lubrifient  et  relâchent  le^ 
parois  ;  elles  diminuent  les  forces  digestiyes  |  ne  sopf 
pas  absorbées  en  entier^  et  provoquent  une  exhalation 
plus  pu  inoins  abondante  de  mucosité.  Ils  agissent 
comme  les  paédicamenjts  laxatifs.  Les  mouvements 
du  cœur,  des  artères ,  des  vaisseaux  capillaifeSj  $on^ 
manifest^ent  ralenti^  par  l'usage  de  ces  su^tanpes  ; 
la  chaleur  animale  doit  par  conséquent  Janguir,  ains| 
que  la  respiration,,  aii^si  que  les  autres  actes  fonc^ 
tipnnels^  ce  qui  s'explique  très-bien  par  la  soustrac- 
tion des  principes  stimulants  dont  le  sang  est  doué 
dans  l'alimetitàtion  ordinaire,  ^'embonpoint  ^^ug- 
mente  parce  qije  l'absarption  interstitie^fe  difuimiè. 
Lfa  sensibilité,  générale  s'émousse  ^^  les  impressions 
extérieures  sont  moii^s  vives,  l'inteUigence  ej:  le  nior 
rai  jouissent  de  beaucoup  moins  d'énergie  et  d'^cti- 
viié;  un  empâtement  général,  ijne  bouffissure  de  tous 
le$  tissus,  enfin  la  débilité ,  l'inertie  de  tous  les  or- 
ganes, de  tous  les  appareils,  et  copséquemment  de 
leurs  actes,  seront  le  résultat  de  cette  espèce  d'ail- 
mentation.  • 

Ces  deux  espèces  d'alimentation  conviendront  dans 
les  irritations  intestinales,  lorsqu'il  s,era  nécessaire 
de  commencer *à  nourrir  légèrement;  dans  lés  cqn* 
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gestions  de  toute  espèce,  dans  la  plëtbôre,  dans  les 
dispositions  hypersthéniques,  dans  les  hémorrhagies, 
dans  certaines  maladies  chroniques  accompagnées  de 
fièvre  hectique;  dans  Vh jpochondrie ;  aux  personnes 
irritables  I  dans  certains  scorbuts  ^  etc.  Elles  seront 
contraires  dans  les  maladies  et  aux  individus  hypo* 
sthéniques  ;  dans  les  scrofules  j  les  écoulements  pm- 
queux  chroniques  9  les  engorgements  glanduleux,  les 
bydropisies,  etc.» 

Les;  substances 'gélatineuses  produisent  les  mêmes 
effets,  tuais  nourrissent  davantage;  on  peut  les  con« 
seiller  après  les  premières  y  lorsqu'il  est  utile  d'aug* 
menter  l'alimentation . 

Parmiles  substances  alimentaires,. il  en  çstun  grand 
nombre  qui  font  naître  des  mutations  différentes  et 
même  opposées  aux  précédentes,  surtout  lorsqu'elles 
sont  combinées  avec  des  assaisonnements  excitants, 
ou  prises  conjointement  avec  des  boissons  qui  jouis- 
sent.de  ces  propriétés. 

Le  principe  amer  des  végétaux,  lé  sucre  pur,  le 
principe  acre  des  crucifères ,  celui  que  développe  la 
fermentation  dans  le  sauer-kraut,  introduits  dans 
Testomac  et  les  intestins,  déterminent  à  leur  surface 
uiî  resserrement  tonique  qui  augmente  leur  énergie, 
active  leur  action  ;  la  digestion  est  facile  et  prompte, 
les  selles  rares,  les  fèces  compactes;  les  battements 
du  cœur  s'exécutent  avec  force  et  énergie ,  sans  aug- 
menter de  fréquence;  l'absorption  est  plus  active; 
les  mouvements  de  composition  et  de  décomposition 
plus  rapides;  la  sensibilité  générale  nioins  vive,  l'in- 
telligence capable  dé  plus  d'effort ,  la  contrâctilité 
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musculaire  ^lus  prononcée  ;  tous  les  tissus  pluâ  den- 
ses  f  plus  fermes ,  plus  résistants. 

Cette  espèce  d'alimentation ,  contraire  aux  persou- 
nespolyœmiquesetdanslesmaladiesbyperstbéniquesy 
convient  éminemment  chez  les  individus  pâles ,  blê- 
mes, dont  les  chaijfs  sont  molles,  la  force  musculaire 
peu  développée ,  et  qui  sont  affectés  de  scrofules,  de 
racbitis,  d'écoulements  muqueux  chroniques,  du 
scorbut  de  terre,  enfin  de  toutes  les  maladies  chro- 
niques d'un  caractère  hyposthénique.  L'alimentation 
tonique  et  peu  réparatrice  dont  nous  parloi\s  ici  est 
bien  moins  fréquemment  employée  que  les  précé* 
dentés,  et  moins  souvent  utile  que  celle  qui  suit. 

Il  est  des  substances  qui  nourrissent  médiocrement, 
n'afTaiblissent  pas  comme  celles  qui  produisent  l'a-* 
limentatipn  rafraîchissante  et  relâchante,  n'augmén- 
*  tent  pas  les  forces  comme  celles  qui  produisent  Fa- 
limentation  tonique;  ces  substances  tiennent  pour 
ainsi  dire  un  terme  moyen,  et  sont  par  conséquent 
bien  plus  souvent  indiquées  que  les  précédentes; 
elles  pourraient  dans  quelques  circonstances  servir 
de  passage  des  unes  aux  autres.  La  fécule  produit 
surtout  cet  effet.  On  trouve  ce  principe  végétal  dans 
les  graines  des  légumineuses  et  des  graminées ,  dans 
les  palmiers ,  les  marrons ,  les  châtaignes,  les  pommes 
de  terre ,  les  racines  d'orchîi,  d'arum,  debryone,etc. 
Le  froment,  l'orge,  le  riz ,  le  sagou ,  le  salep,  le  ta- 
pioca, l'arrowroot ,  la  pomme  de  terre,  etc.^  ^ont  les 
substances  végétales  qui  donnent  la  meilleure  fiécule; 
ce  qui  n'empêche  pas  l'usage  très-commun  des  hari- 
cots 9  des  fèves,  des  pois,  des  lentilles,  des  pois  clu- 


çboèi  non  moins  miles,  (juoique  moins  <îélicats. 
L'albumine  légèrement  concrète  fait  naître  de§modi- 
fip£itions  apglpgiies j  peut-êfre  e§t-^lle  un  peu  plus 
nutritive  que  la  fécule. 

On  peut  mettrela  gopime  etle  mucilage ^u  npûibre 
dessubstance^quiproduiseDtralipaentationmqyenne, 
lorsqu'elles  sotit  incorporées  avec  quelque  autre  sub- 
stance un  peu  plus  active  ou  un  peu  plus  nutritive, 
comme  <;ela  se  rencontre  dan^s  quelques  •  légumes 
oléracésy  tels  que  la  carotte ,  la  scorsonère ,  les  sal- 
/jifis,  le  panais  j  la  betterave^  le  navet,  le  topinam- 
bour, les  asperges,  le  cbou,  la  laittue,  les  épinardS| 
la  mâcbe,  l'artichaut,  le  cardon.  Nous  donnons  ici 
1^  liste  de  ces  substances  qu'on  est  souvent  bien  ^ise 
de  trouver  réunies,  lorsque  certains  cas  les  réclament. 
Ces  substances  réparent  convenablement  les  forces 
sans  exciter;  leur  digestion  est  plus  ou  mo|ns  facile; 
elles  développent  peu  de  chaleur ,  soutiennent  les 
forces  sans  les  accroître  sensiblement  j  les  changements 
qu  .elles  occasionent  sont  peu  appréciables. 

L'alimentation  qui  résulte  ae  l'usage  de  ces  sub- 
^tapces  convient  dans  la  plupart  des  convalescences, 
et  dans  le$  maladies  chroniques ,  où  il  est  nécessaire 
d'entretenir  la  nutrition  sans  exciter  le  pialade. 

Nous  avons  parlé  de  l'alimentation  tonique ,  peu 
ou  médiocrement  réparatrice.  Jl  existe  des  substances 
qui ,  en  même  temps  qarelles  produisent  un  accrois- 
sement ^ans  les  forces  de  l'individu,  le  réparent  émi- 
nemment. Ce  sont  les  viandes  noires:  celles  du  bœuf, 
du  mouton ,  du  pigeon,  de  la  perdrix ,  du  faisan ,  du 
canard,  du  lièvre,  du  cjievreuil,  etc.  Il  paraît  que 
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c'est  à  rosmaaspmé,  matière  essentiellement  nutritive, 
que  sont  dus  les  effets  dont  nous  parlons.  Ces  sub- 
stances alibiles  à  un  haut  di^gré  donnent  une  grande 
prpportion  de  chyle  sous  Un  petit  voluqxe.  Leur  di- 
gestion n'est  pas  très-difficile  dans  l'état  de  santé  : 
elles  semblent  communiquer  à  l'estomac  et  au3ç  in- 
testins un  surcroît  d'activité.  Tous  les  actes  organiques 
redoublent  de  force  et  d'éaérgie  sous  l'influence  de 
leur  emploi  :  la  circulation,  la  respiration,  la  chaleur, 
les  exhalations,  les  sécrétions,  la  nutrition ,  l'intellî^ 
gence,  les  sens,  le  moral,  les  mouvements  volon^ 
taires ,  la  reproduction ,  tout  acquiert  une  vigueur 
nouvelle;  et  cette  alimentation  est  d'autant  plus  pré- 
cieuse, qu'en  même  temps  qu  elle  produit  une  sur: 
excitation  générale,  elle  fournit  à  la  réparation, 
tandis  que  les  substances  toniques  non  réparatrices 
excitent  sans  réparer.  Il  faut  que  les  actes  organi? 
ques  s'exécutent  au  détriment  de  la  machine.  On  a 
justement  comparé  leur  effet  à  celui  d'un  coup  de 
fouet.  ^  . 

Ce  régime  convient  à  un  haut  degré  aux  gens  fai- 
bles-, épuisés  par  des  excès  vénériens,  aux  scrofuIeu^P; 
aux  rachitiquçs,  à  ceux  qui  sont  affectés  d'écoulements 
muqueux  chroniques ,  aux  hydropiques,  daqs  certains 
cas  de  scorbut,  etc.  j  ëi^fin  dans  tous  les  cas  où  l'by- 
posthénie  ,  la  faiblesse,  est  patente. 

Parmi  les  substances  alimentaires,  en  exîste-.t-il 
qui  jouissent  réellement  d'une  action  spéciale  ?  Le 
vulgaire  le  pense  ;  mais  ce  n'est  qu'avec  la.plus grande 
réserve  que  le  médecin  doit  adopter  ces  sorties  de 
traditions  ;  il  en  est  peu  de  biçn  ^îonstatées  :  J«s  pea^ 
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pies  icbthyophages  soht  j  dit-on ,  émmèïùtaetïtprolé^ 
iaires. 

fTous  ne  devons  pas  terminer  ce  qui  concerne  la 
diète  sans  dire  quelques  mô(s  des  effets  des  boissods 
et  des  assaisonnements.* 

Parmi  les  premières,  celles  qui  ne  contiennent  ni 
alcool^  ni  principe  aromatique  ou  amer,  dont  l'eau ^ 
un  mucilage  ou  un  acide  léger  forment  la  composition, 
sont  délayantes  et  rafraîchissantes  :  nous  ne  revien* 
drons  pas  sur  leur  compte;  les  autres ,  telles  que  le. 
vin, les  liqueurs  alcooliques,  les  infusions  amères,aro« 
matiques ,  le  thé,  le  café,  sont  toniques  et  excitantes. 

Parmi  les  vins ,  il  en  est  dont  Faction  sur  le  système 
nerveux  est  plus  ou  moins  prononcée;  il  en  est  quel- 
ques-uns chez  lesquels  cette  action  est  presque  nulle  : 
ces  derniers  sont  principalement  convenables  dans 
la  convalescence  des  maladies  aiguës ,  chez  les  per- 
sonnes irritables,  sensibles,  chez  lesquelles  prédomine 
le  système  nerveux.  Le  vin  de  Bordeaux  jouit  prin- 
cipalement tle  cette  qualité  ;  les  vins  du.  Rhin  vien- 
nent ensuite,  pui3  les  vins  de  Bourgogne.  Les  vins 
du  Midi,  riches  en  alcool ,  favorisent  l'ivresse,  les 
congestions  vers  la  tête,  et  les  inflamnfations  du  cer- 
veau et  des  méninges. 

L'es  vins  blancs  paraissent  jouir  d'une  vertu  apé- 
ritive  dont  on  peut  profiter  dans  les  maladies  des 
"  voies  urinaires ,  dans  les  hydropisies ,  etc. 

Presque  tous  les  assaisonnements  sont  excitants  ; 
ils  ne  conviennent  guère  qu'aux  personnes  chez  lés- 
quelles  prédomine  le  système  lymphatique,  scrofu- 
leux ,  etc.  ;  encore  faut-il  prendre  garde  d'en  abuser. 
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lis  aident  la  digestion  des  substances  lourdes  ^  peu  sa- 
pides  y  des  viandes  l^Ianches  et  fades  ;  et ,  dans  ces  casi 
leur  propriété  excitante  se  trouvant  en  partie  neu- 
tralisée par  les  qualités  opposées  des  matières  ali- 
mentaires, ne  peut  être  qu'avantageuse.  Toutefois  il 
convient  d'être  très-sobre  d'assaisonnements  ;  ces  con- 
diments,  en  sollicitant  un  appétit  factice ,  nous  font 
introduire  dans  l'organisme  plus  de  substances  ali- 
mentaires qu'il  n'en  faut  pour  notre  réparation ,  d'où 
peuvent  résulter  de  graves  inconvénients; de  plus, 
leur  action  irritante  sur  la  membrane  muqueuse 
gastro*intestinale  peut  faire  naître  et  entretenir  des 
pblegmasies  chroniques  sur  cette  membrane ,  et  les 
parcelles  de  ces  assaisonnements  qui*  se  trouvent 
absorbées  peuvent  porter  des  matériaux  d'if  ritation 
suf  tous  Ic;^  viscères ,  et  spécialement  sur  ceux  qui 
y  sont  pi%disp<)|5és.  C'est  dire  assez  qu'il  faut  s'abs- 
tenir de  ces  substances  dans  les  convalescences  des 
maladies  aiguës. 

Il  est  bien  k  regretter  qu'il  soit  presque  au-dessus 
de  notre  pouyoir  de  modifier  les  qualités  de  l'air  qui 
nous  entoure  et  que  nous  respirons.  Si  nous  pouvions 
les  modifier  à  notre  volonté^  nous  en  ferions  un  des 
agents  thérapeutiques  les  plus  puissants  et  le  plus 
souvent  utiles.  L'impuissance  où  nous  sommes  de  lui 
communique^  les  qualités  désirables  nous  oblige  à 
renoncer  à  ce  moyen  curatif ,  au  moins  dans  la  ma« 
jorité  des  cas.  Nous  sommes  réduits  à  envoyer  les 
malades  chercher  un  climat  plus  convenable  dans  les 
affections  chroniques. 


Quoi  qu'il  én6oit,*il  est  presque  toujours  possible 
d'éiévet*  à  quinze  degrés  au-dessus  de  zéro  (Réaumur)* 
lâ  température  des  appartements  des  malades  ;  il  est 
bien  plus* difficile  de  la  faire  descendre  à  ce  degré 
lorsqu'elle  atteint  ou  dépasse  le  vingt-cinquième. 
Cette  tempèi^atiii*e  moyenne  est  essentîellemeut  con- 
venable daïis  là  plupart  deé  maladies  aiguës.  Sou  s  son 
înduetiee ,  toutes  lés  fonctions  s'exécutent  avec  aisance 
et  liberté  j  ^absorption  partage  cette  disposition ,  et 
bper^  avec  plus  de  facilité  la  résolution  des  maladies* 
ÏI  n'y  A  pas  à  Redouter  alors  la  concentration  des 
Ëuides  véfs  l'iriterîetir,  Comme  cefa  a  lieu  dans  ks 
temps  froids;  il  lï'y  a  pas  non  plus  à  redouter  la  fré- 
i^uence  du  pôtils,  que  développe  une  chakur  extrê- 
me ,  etcf.  Mais  en  même  temps  qu'on  élève  la  tempé- 
t-atti^è  à  ce  degré,  si  l'on  veut  rendre  l'air  éminemment 
aritipWogîstiqu'e,  c'est  de  faire  évapdrer  danslâ  pièce 
où  sô  tirôuve  le  tnalade  une  certaine  quantité  d'ean  î 
l'air  humide  est  surtout  relâchant;  pour  ©ela,  on  ver- 
sera dans  un  large  bassin  une  certaine  quantité  d'eau 
bouillante;  oti  pourra  même  en  entretenir  l'ébuUition, 
t)u  du  moins  renouveler  cette  eau  jusqu'à  ce  que  l'aîr 
fcontienne  asse2;  d'humidité.  L'air  sec  irrite  les  voies 
îiérîennes  et  la  peau,  et,  quoique  d'une  température 
moyenne ,  peutêtre  très-irritant.  C'estprincipalement 
datisles  affections  aigiîès  du  poumon  qu'il  faut  cher- 
cher à  le'  rendre  humide  :  sa  sécheresse  suffit  pour 
produire  ces  affections.  C'est  aussi  dans  ces  maladies 
qu'il  convient d'éleverlàtempérature,nîêmeau-des3us 
du  quinzième  degré.  Les  climats  chauds  convienneïit 

surtout  w^  phthisiques.  lU  ne  sofit  i^s  moins  con« 


AGEwi^  liYCiiêinQtîES.  Bit 

Variables  atit  âriévrysmatiques ,  àtlx  asthtnàtiqtles,  éii 
général  aux  vieillards.  Je  Suià  convaincu  ijiife  si ,  pétiJ 
darit  Thiver,  on  portait  à  cjuinze  degrés  là  chalêbi* 
des  doî-toirs  dé  iiotl'e  hospice,  nous  aurions  tnî>itiô 
inofhs  de  ihaïades  qu'à  l'ordinaire  J  beaucoup  d'iti- 
flatïirfaatiohs  thoraciques^  cérébrales ,  iabdominalés , 
qui,  chez  les  ^fek'Sohnéâ  âgées,  dépendetit  de  la  stâsd 
mécanique  du  éatty;  daiis  lès  organes ,  par  défaut  dé 
circulation  capillaire^  û*àuraiènt  pas  lieii  soiis  cetW 
température. 

'  Oh  peut  donc  conclure  qtlè  Heh  hVst  plus  géiiét-il* 
lement  utile  dans  les  maladies  qu'une  dôucè  t'empô^ 
ratulre.  Toutefois  cette  règle  n'est  pas  sans  exception. 
Aihsi  je  crois  qûMttë  température  sèche  et  thaùdé 
peut  être  très-côïlvenàble  aux  individus  sctbfulelik  ^  ^ 
atteints  d'éngôVgétîTenh  chroniques ,  d^ittfiltratîons , 
d'écoùléïttéilts  îeucôri-hôïques ,  etc.';  enîfin,  affectée 
de  ùialadîés  caractérisées  parla  nroïïèsse,  lapâlelrf 
et  là  làxité  des  tissus^  aux  râchitiques ,  àùk  arthriti- 
ques, àtix  rhumatisants,  etc.  * 

Le  ïroïd,  quoique  essehtiêllemetlk  fortifiant, tf est 
guère  convenable  que  dans  l'état  physiolo^qxreii 

Là  densité  de  l'âîr  fournît  peu  de  ressources  riréra; 
peutiques.  Si  Ton  féflécbït  cependant  aux  effets  d'utt  . 
air  trop  rare,  on  s'apercevra  bien  que 'cette  quaKté 
de  l'air  peut  êti*e  nuisible 'aux  personnes  disposée* 
aux  hénrfo'gtysiés  et  aux  autréS^  maladies  deîapoitrihe^ 
que  par  conséquent  on  devra  l'éviter,  et  que  bien 
'rarement  il  pourra  devenir  utile.  On  prétend  cepen^- 
dan  t  que  Thabitation  sur  lesihautes  montagnes  est 

en  général  très-salubre  ;  cela  peut  être  dws  l'état 
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physiologique  y  et  lorsque  rélévation  n*est  pas  trop 
considérable,  mais  cela  n'est  pas  exact  dians  Fétat 
pathologique.  Cependant  on  conçoit  qu'on  pourrait 
en  retirer  quelque  avantage  dans  les  maladies  carac- 
térisées par  l'atonie  e];  la  lenteur  de  la  circulation* 

La  densité  de  l'air  ne  doit  être  ni  trop  faible  ni  trop 
considérable»  L'augmentation  de^  la  densité  de  l'air 
n'est  pas  plus  en  notre  pouvoir  que  sa  rareté;  si  l'on 
pouvait  croire  qu'elle  fût  utile  dans  quelques  circon- 
stances ,  on  choisirait  une  localité  basse ,  où  de  nom- 
breuses couches  atmosphériques  pussent  presser  la 
3urface  du  corps. 

La  lumière  est  infiniment  salutaire  à  l'homme  et 
en  général  à  tous  les  êtres  organisés  ;  elle  est  un  ex- 
citant y  un  tonique  puissant  ;  elle  donne  du  ressort 
aux  organes,  de  la  densité  et  de  la  couleur  aux  tissus  ; 
ellQ  est  donc  très-avantageuse  dans  les  maladies  chro- 
niques avec  hyposthénie  *,  maladies  que  nous  avons 
si  souvent  énumérées.  On  conçoit  qu'elle  sera  nuisi- 
ble ,  au  contraire,  dans  toutes  les  affections  avec  hy- 
persthénie ,  et  principalement  dans  celles  du  cer- 
Teau ,  des  méninges  et  des  yeux. 

Il  nous  e&t  impossible  de  saturer  l'atmosphère  d'é- 
lectricité; et  cela  nousserait  possible ,  que  les  cas  où 
un  tel  état  atmosphérique  pourrait  être  avantageux 
sont  trop  peu  connus  et  trop  peu  déterminés  pour 
qu'on  put  s'en  proi^iettre  des  secours  bien  efficaces. 

On  peut  .tirer  parti  des  saisons ,  des  clfmats ,  etc., 
dans  le  traitement  des  maladies;  mais  nous  n'avons 
rien  à  ajouter  à  ce  que  nous  avons  déjà  dit  sur  ces 
niatièrest 


La  thérapeutique  dispute  à  l'hygiène  l'usage  àes 
bains;  on  les  emploie  en  effet  autant  dans  l'état  de 
maladie  que  dans  l'état  de  santé  ;  et  si  les  bains  froids 
sont*plus  usités  dans  l'état  physiologique ,  il  est  hors 
de  doute  que  les  bains  chauds  le  sont  davantage  dans 
]es  maladies. 

Les  bains  tièdes,  avons*nous  dit^  sont  un  des  meil- 
leurs moyens  antiphlogistiques  que  nous  possédions, 
et  nous  pensons  qu'on  pourrait  en  faire  un  plus  fré- 
quent usage.  Nous  avons  décrit  ses  effets,  sur  lesquels 
nous  ne  reviendrons  pas. 

Dans  les  phlegmasies  cutanées  chroniques ,  et  dans 
les  affections  rhumatismales,  on  emploie  quelquefois 
le  bain  à  trente  degrés  et  plus,  au-dessus  de  zéro 
(Réaumur  ).  Ou  a  pensé  que  l'irritation  que  le  calo- 
rique détermine  sur  la  peau ,  que  la  suractivité  des 
fonctions  qui  en  résulte,  étaient  très-avantageuses  ait 
traitement  de  ces  affections.  On  conçoit  en  effet  que, 
dans  les  éruptions  chroniques  de  toute  espèce,  les 
fonctions  de  la  peau  étant  languissantes ,  il  peut  être 
avantageux  d'employer  un  moyen  qui  les  active;  ce 
moyen  secondera  très-bien  l'effet  des  médicaments 
dirigés  contre  ces  affections  ;  il  pourra  même  former 
la  base  du  traitement.  Dans  le  rhumatisme ,  on  com- 
prendra facilement  aussi  combien  une  perspîratioa 
abondante  pourra  devenir  avantageuse  par  la  révul- 
sion puissante  qu'elle  pourra  déterminer. 

Lorsqu'on  se  plonge  dans  un  bain  élevé  à  cette 
température ,  on  éprouve  une  horripilation  générale 
singulière;  bientôt  le  pouls  devient  fort  et  très-fré- 
quent; la  respiration  est  gênée;  accélérée;  la  bouche 
m.  33 
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pâteuse ,  la  soif  vive ,  le  visage  vermeil  ou  violet^  in- 
I ecté  ;  les  yedx  saillants  ^  brillants ,  humides}  les  ar- 
tères carotides  et  temporales  batteât  avee  force;  la 
tête  est  pesante;  il  survient  des  vèrtige^^  accom* 
pagnes  d'un  sentiment  de  chaleur  intolérable;  les 
fiicultés  inteliectuelles:  sont  obtuses;  la  peau  rou- 
git, se  gonfle,  augmente  de  volume;  la  flexion  des 
membres  devient  difficile;  il  s'établit  une  sueur 
ftbondantci.  La  dilatation  des  fluicles  et  des  tissus  de 
l'Organisme  explique  ces  effets  d'une  manière  aatis- 
faisante. 

On  voit  par  cet  exposé  suctinct  des  efiets  du  bain 
trèsH^haud ,  qu*il  est  un  excitant  passager ,  mais  qu'il 
est,  en  dernière  analyse ,  affaiblissant,  puisqu'il  jette 
l'individu  dans  une  feiblesse  très-gratide ,  tant  par  tes 
pertes  qu'il  occasione ,  au  moyen  de  la  perspiration 
que  par  la  surexcitation  qu'il  détermine  dans  tout 
l'organisme,  laquelle  est  toujours  suivie  de  collapsus, 
lorsqu'elle  n'est  pas  entretenue  par  une  réparation 
proportionnée. 

I^  bain  froid ,  et  même  très*froid ,  a  été  aussi  con« 
seillé  dans  les  maladies  aiguës.  Le  docteur  Gianninil^ 
prodigué  dans  les  fièvres,  et  un  médecin  de  Paris  n*est 
pas  resté  en  arrière  du  médecin  italien  dans  cea  té- 
méraires essais.  On  a  même  recommandé  le  bain  froid 
dans  les  maladies  aiguéfs  de  la  peau.  Lorsqu'on  pos- 
sède des  moyens  faciles  et  sûrs  de  traiter  et  de  guérir 
les  maladies ,  il  est  difficile  de  comprendre  quels  sont 
les  motife  qui  poussent  à  recourir  à  des  moyens  ha« 
l^ardeux  et  funestes. 

tH9ï%  ill  nous  paraît  peu  rationnel  dWployer  Is 


<  >  ! 


)>ain  froid  49US  le3phlegipasies  viscérales  pu  ciitgn^e^i 
nous  $onimes  Ipip  de  le  proscrire  dans  certaines  ff)A- 
ladies  chroniques,  ][^e  bain  froid  coqvieqt  9ux  sujeta 
dont  les  tissus  sont  Uches  et  ipous  i  dont  les  cbaii^ 
sqnt  pâles ,  étiolées^  chez  lesquels  il  existe  des  engpr^ 
gements  glanduleux  chroniques,  des  leucorrhéesi  opi- 
niâtreis  )  c'est  dire  asse?  que  Je  hain  froid ,  dont  le 
premier  effet  est  affaiblissant ,  sédatif,^  par  ses  r^&v^^ 
tats  ultérieurs  est  un  excellent  tonique  fi^e. 

Le  bain  froid  produit  le  resserrement  des  tissai 
extérieurs^  le  refoulement  du  sang  et  des  autres  fluide^ 
de  la  circonférence  fiu  centre ,  et^  de  plqs ,  ria)pre«)« 
sion  douloureuse  du  iroid,  ce  qui  explique  au^si  trè|« 
bien  tout  ce  que  Ton  éprouve  dans  ce  bain«  Lorsqu'au 
en  est  sorti,  la  réaction  se  manifeste  «  c'est-j^-dii^ 
alors  que  les  fluides  se  portent ,  avec  un  surcroît  d'Q« 
nergie,  du  centre  à  la  circonférence*.  Les  premierâ 
effets  d'un  bain  froid  soqt  une  horripilation  ^  un 
tremblement  violentSi  une  céphalalgie  plus  ou  moina 
intense,,  une  douleur  épigastrique  asse^  viv^j  dea 
douleurs  ^  des  contractures  dans  les  membres ,  deè 
crampes;  le  corps  diminue  de  volume ,  lesmeiïibrei 
paraissent  amoindris, ;  la  peau  est  marbrée»  couverte 
de  t^cb^s  jauues,  bleuâtres,  elle  est  cbagHu^ej  }«| 
yeux  sont  caveS{  cernés;  le  i^^  effilé»  les  lèvres  via* 
lettes,  le  visage  plile»  jaunâtre;  le  Ipbe  du  99^ f  I01 
oreilles  sont  livides;  le  cœur  bat  avec  force,  et  Ce^ 
pendwt  le  pouls  est  petit,  fana  doute  k  mm  d«  Vef^ 

serrement  4«fs  arbres  |  la  respira tion  est  géuée,  aMti 
lérée)  il  eniiste  m  sentiment  d'ûpprewlon  et  d«  dédii» 
fmm  tr««*vMent  lom  U  iternum  \  \m  mMt  m\ 
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pâles  et  abondantes,  etc.  Quelques  heures  après  le 
bain  y  des  phénoiïiènes  inverses  éclatent  ;  une  chaleur 
vive  et  piquante  se  manifeste;  la  peau  rougit,  se  tu- 
méfie, la  circulation  se  développe^  la  respiration  est 
^lus  libre  ;  les  douleurs  épigastriques  et  susorbitaires 
se  dissipent  plus  tard ,  etc. 

'  On  conseille ,  pour  les  inémes  maladies ,  les  bains 
âe  mer,  qui  produisent  peut-être  un  effet  plus  tonique 
encore,  à  cause  de  la  composition  de  l'eau.  Ilfaut  aussi 
ïnettre  en  ligne  de  compte  l'influence  d'un  voyage  or- 
dinairement agréable ,  l'impression  du  spectacle  im* 
posant  de  l'immensité;  celle  d'une  alimentation  nou- 
velle ,  d'un  autre  air,  enfin  de  toutes  les  puissances 
de  l'hygiène,  et  de  plus  la  soustraction  du  malade  aux 
agents  hygiéniques  habituels.  Ces  circonstances,  qui 
ne  paraissent  ici  que  comme  accessoires,  semblent 
néanmoins  devoir  produire  les  résultats  les  plus  puis- 
sants, et  rendre  le  bain  de  mer  non-seuleraent  utile 
dans  les  maladies  précitées ,  mais  encore  dans  la  plu- 
part des  névroses  chroniques ,  et  même  dans  toutes 
les  maladies  produites  par  une  affection  morale  vive, 
et  où  il  convient  d'agir  sur  l'encéphale. 

Les  pratiques  accessoires  des  bains  ,  telles  que  les 
frictions,  sont  souvent  conseillées  en  médecine 
éomme  révulsifs ,  et  produisent  de  bons  effets ,  parti- 
tulièrement  dans  les  affections  rhumatismales,  etc. 

L*usage  des  vêtements  avait  attiré  l'attention  d'Hip- 
pocrate ,  qui  donne  le  conseil  de  prendre  de  bonne 
heure  les  vêtements  d'hiver  et  de  les  quitter  tard. 

Parmi  les  vêtements  p  celui  dont  la  thérapeutique 
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retire  incontestablement  le  plus  de  fruit  ^  c'est  la  flat;- 
Belle  appliquée  immédiatement  sur  la  peau.  Dans  les 
affections  viscérales  chroniques,  maisprincipalemeat 
dans  celles  des  poumons ,  on  en  obtient  souvent  de 
très-heureux  résultats.  Cette  application  produit  en 
effet  une  puissante  révolution  ;  elle  occasione  unpru« 
rity  une  titillation  très-incommode  d'abord  ;  cette  irri- 
tation appelle  les  fluides  à  Textérieur,  et  cela  sur  une 
surface  très-étendue,  de  sorte  que ,  bien  que  >  prise 
sur  un  point,  cette  irritation  soit  moindre  que  celle 
qu'on  veut  déplacer ,  elle  surpasse  cependant  cette 
dernière,  si  l'on  considère  l'étendue  qu'elle  occupe.; 
elle  offre  en  plus  en  surface  ce  qu'elle  a  de  moifli  eii 
intensité.  Au  reste ,  quoi  qu'il  en  soit  de  cette  expli- 
cation théorique ,  toujours  est-^il  que  son  action  ne 

peut  être  que  salutaire,  et  qu'elle  n'est  jamais  nui- 
sible. 

Tenir  chaudement  les  convalescents,  les  abriter  du 
froid  et  de  l'humidité ,  sont  presque  les  seuls  conseils 
qu'on  ait  à  leur  donner  d'ailleurs  sur  les  vêtements* 
Il  est  peu  de  cas  où  ces  conseils  ne  soient  utiles  ;  mais 
ils  sont  surtout  indispensables  dans  les  rhumatismes, 
les  névralgies ,  les  douleurs  articulaires;  dans  les  con- 
valescences des  maladies  aiguës  de  la  peau^  surtout 
la  rougeole  et  la  scarlatine;  dans  celles  du  ppu'i 
mon ,  etc. 

Toutefois ,  si  un  malade  était  affaibli  par  des  sueurs 
excessives,  et^ qu'il  n'existât  aucun  centre  de  fluxion, 
on  pourrait  sans  inconvénient  alléger  les  vêtements; 
mais  on  doit  y  procéder  avcfc  la  plus  grande  prur 
dex^ce. 


r 


tl  fettf  joindre  i  èés  avis  éèlùi  ^  ne  \mM  conî^ 
j)ritiiel'  le^  cavités  qtii  renfermeùt  def^^r^anes  q[ù*il 
est  si  dangeretiic  de  ^éhei*  dsUis  lefilrs  mouvements,  ni 
même  les  membres. 

Quels  tnojrens  les  sef)s  peîlvehMls  dôtitlér  â  la  thé- 
rapeutique ?  lia  sont  bien  plus  noinbréut  qu'on  ne  le 
pense  communément  y  parce  qu'on  les  met  peu  eu 
lisagei  ou  du'on  les  emploie  sans  s'en  apercevoir. 
Ainsiy  quel  aoute  peut-il  y  avoir  sur  l'influence  bien- 
faisante de  Faspect  habituel  d'une  riche  et  beUè  cam- 
pagne, de  l'impression  délicieuse  d'une  lumière  douce, 
^ure,  inaltérable,  telle  qu'elle  brtïle  dans  nos  pays 
méridionaux  ?  Que  ne  peuvent  les  distractions  pro- 
duites pat  la  vue  d'un  spectacle  ravissant  \  ïl  est  vrai, 
me  dîra-t-on ,  que  ces  objets  ne  bornent  pas  leur  im- 
pression sur  la  vue,  que  c'est  sur  le  cerveau,  sur 
rintelligence  ou  sur  le  moral  qu'ils  portent  letir  ac- 
tion^ mais  il  suffît  que  ce  soit  pà^  l'intermède  de  la 
vue  j  que  sans  elle  on  iie  puisse  jouir  de  ces  avantages, 
poKr  que  nous  lés  regardions  comme  des  bieiifaits  de 
ce  sens. 

Ce  sera  principalement  dans  leét  maladies  chroni- 
ques de  l'encéphale,  dans  la  mélancolie,  l'hypochôii- 
4)rie;  dans  les  maladies  occàsionéès  par  dés  affections 
morales  vives  oulong-rteraps  prolongées,  qu'on  cher* 
théi^àt  à  produire  ceâ  Sensations»  Dans  lé^  maladies 
anguës  on  se  bornera  à  recommsfrideir  robscorif  é. 
'  L'ouïe  a  bien  plus  qUe  la  vue  aMiré  l'attention  dès 
médecins;  ik%  long-temps  on  avait  pensé  k  mettre  i 
profit  l'influence  qu'elle  exerce  sur  l'organisme  ^ns 
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e  traitement  des  maladies.  Nous  savonji.  ea  eUeti 
que  la  musique  estundespluspuissantsmodificàteui;^ 
de  FécoQomie  animale;  elle  £ût  sentir  son  action  sur 
le  cerveau  d'abord»  et  secondairement  sur  tous  les 
autres  viscères ,  et  conséquemment  sur  leiîrs  fonc^ 
tioijis.  La  musique  éta^t  propre  h  charmer  ï'eimui»  k 
faire  taire  les  chagrins ,  à  suspendre  les  passions ,  est 
par  cela  même  très-propre  à  conjurer  leurs  funeste^ 
efifets;  or,  oomme  ces  dispositions  de  îàme  peuvent 
entraînçr  à  leur  suite  le  fâcheux;  cortège  de  toutes  le| 
maladies,  on  conçoit  aisément  quel  poiiyoir  elle  doit 
exercer  dans  ce  cas. 

Mais,  lors  même  ttue  les  maladies  ne  reconnal* 
traient  pas  ces  causes  morales,  ne  sufilt-il  pas  des 
effets  que  la  musique  produit  sur  le  Cerveau  pour  eii 
espérer  la  plus  heureuse  influence  sur  tout  l'orga- 
ïiisme?  Ne  savons-nous  pas  que  rencéphàïe  tient  sou3 
sa  dépendance  tous  les  autres  organes?  et,  s'il  est  biea 
disposé, pe pouvons-nous  pas  espérerque  cettebônne 
disposition  se  fera  sentir  sur  le  reste  de  l'organisme? 
C'est  en  effet  ce  que  prouve  l'expérience.  Mais  la  mu- 
sique  agit  sui^tout  dans  les. affections  cérébrales,  dans 
la  manie ^  la  mélancolie,  rbystérie,  etc.,  parce  que 

dans  ces  cas  son  action  est  directe. 

.  '  ^      '    ■  .....        , . 

L'effet  de  la  musique  étant  loin  d'être  le  même, ^ 
sjuîvant  qu'elle  présente  tel  caractère  ou  tel  aiitre^  le 
médecin  devra  s'attacher  â  désigner  l'espèce  de  mu- 
sique qui  sera  là  plus  convenable. 
.  La  thérapeutique  s'empare  aussi  des  effets  produits, 
par  les  odeurs.  C'est  ainsi  que  l'odeur  pénétrante  de 
1  ammoniaque,  de  l'éther,  de  l'acide  acétique,  etc., a 
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souvent  concouru,  a^ec  les  autres  moyens  indiqués , 
à  rappeler  à  la  vie  des  individus  frappés  de  syncope 
ou  d*asphyxie. 

On  a  obtenu  le  même  succès  de  ces  moyens  dans  ^ 
les  attaques  d'hystérie  j  d'épilepsie,  etc.  Je  ne  doute 
nullement  que  les  émanations  aromatiques  qu'ex« 
baient  les  labiées ,  en  jetant  l'organisme  dans  une 
douce  excitation ,  ne  soient  un  moyen  très-salutaire 
dans  les  maladies  accompagnées  d'hyposthénie  ^  dans 
le  scorbut,  le  rachitisme,  les  scrofules.  Une  couche 
composée  de  plantes  aromatiques  pourra  devenir  très- 
efi&cace  dans  ces  différentes  affections. 

Le  sens  du  goût  est  souvent  sollicité  dans  les  cas 
dont  nous  venons  de  parler,  où  un  coma  profond  et 
prolongé  peut  faire  craindre  pour  les  jours  des  ma- 
lades. Des  acides,  du  sel  marin ,  de  la  moutarde,  sont 
souvent  employés  pour  obtenir  cet  effet.  Quelquefois 
on  a  pu  se  servir  de  l'excitation  déterminée  sur  ce  sens 
par  quelque  substance  acre  ou  aromatique,  pour  dé- 
terminer une  abondante  sécrétion  salivaire  et  pro- 
duire ainsi  une  véritable,  révulsion. 

Plus  souvent  encore  qu  aux  sens  dont  nous  parlons 
le  médecin  s'adresse  au  tact  général,  à  la  sensibilité; 
mais  nous  n'avons  rien  à  ajouter  à  ce  que  nous  avons 
dit  à  ce  sujet  en  traitant  des  moyens  qui  agissent  sur 
la  peau. 

Les  fonctions  de  l'encéphale  nous  présentent  des 
ressources  importantes  pour  la  thérapeutique.  L'in- 
telligence se  présente  la  première.  On  sait  à  quel  degré 
elle  modifie  l'organisme  ;  on  sait  qu'elle  peut  détruire 
Ig  santé,  occasioner  la  mort.  L'exercice  immodéré  de 
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cette  faculté  fait  naître  la  plupart  des  affections;  aussi 
a-t-on  bien  plus  souvent  occasion  de  conseiller  le  re- 
pos d'esprit  que  son  exercice.  Le  repos  d'esprit. est 
surtout  indispensable  dans  les  maladies  aiguës.  Le 
travail  intellectuel,  pour  peu  qu'il  excite  d'effort,  dé- 
tourne et  trouble  tous  les  mouvements  organiques  ; 
il  n'a  guère  lieu  qu'en  accélérant  la  circulation,  ce 
qui  est  toujours  fâcheux.  Mais  un  travail  léger ,  peu 
opiniâtre ,  qui  occupe  sans  fatiguer ,  peut  être  extrê- 
mement utile  dans  les  affections  de  long  cours.  On 
peut  souvent,  par  ce  moyen,  produire  une  heureuse 
suspension  aux  douleurs  morales  et  physiques.  Lq 
médecin  devra  s'attacher  à  déterminer  les  heures  d^ 
travail ,  l'espèce  de  ce  travail ,  et  jusqu'aux  livres  dont 
la  lecture  lui  paraîtra  le  plus  convenable.  Il  devra 
préférer  en  général  le  genre  d'étude  ou  de  lecture  le 
plus  agréable  à  son  malade.  C'est  encore  dans  l'hypo- 
chondrie,  l'hystérie,  la  mélancolie,  que  ces  moyens 
offent  quelques  chances  de  succès.  Si  le  traitemei^t 
qu'on  emploie  est  dirigé  contre  une  altération  par- 
tielle de  l'intelligence ,  telle  que  là  mémoire ,  le  juge- 
ment ,  etc. ,  il  est  inutile  de  dire  quel  doit  être  le 
but  des  études ,  et  quelle  direction  il  faut  leur  imr 
primer. 

C'est  principalement  dans  les  maladies  dont  l'encé- 
phale est  le  siège,  qu'il  convient  de  porter  une  atten- 
tion plus  spéciale  sur  les  fonctions  intellectuelles.  Si 
la  maladie  est  une  inflammation ,  une  congestion, une 
névropathie,  il  faut  laisser  l'organe  dans  le  plus  par- 
fait repos.Nous  en  dirons  autant  sila  maladie,  quoique 
D'occupant  pas  l'encéphale^  parait  reconnaître  pour 


• .'   '      •' 
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èâusè  tm  excès  de  tràvaiî  îiltéiiectuel  ;  u  est  trop  évi- 
dëtit  qiié  l^encépbale  doit  rester  dans  uùe  profonde 
lûàctioti. 

Nous,  avons  vu  que  nous  n*avîons  bien  souvent 
d'autres  ressources ,  dans  ies  maladies  chroniques  et 
âouioiireusesj  que  de  provoquer  le  somn^eil,  dernier 
secours  d'un  art,  hélas!  trop  sduvent  impuissant! 

Les  passions  peuvent-elles  aussi  devehir  moyens 
thérapeutiques? Il  suffit  qu'un  agent  quelconque  pro- 
GÙise  un  efFei,  quel  qu  u  soit^  sur  l'économie  animale, 
hour  que  cet  agent  puisse  devenir  elitre  des  mains 
habiles  tin  moyen  de  guérison.  Dès  long-temps  on  a 
|)ehsé  que  les  mouvements  impétueux  qu'excitent  les 
fassions  pouvaient  tourner  à  Tavantage  de  l'homme 
ihàladé.  On  à  déjà  mis  au  rang  dos  puissances  théra- 
j)ëtitiqùes  lès  plus  héroïques  l'espérance  et  l'amour , 
ëtbèâiicdup  d'autres  passions  leur  disputent  cet  avan< 
èagë. 

tié  médecin  doit  s'attacher  à  l'aire  naître  l'espé- 
rance dans  lé  cœur  de  son  malade;  il  ne  doit  montrer 
aucune  crainte,  et  sa  physionomie  doit  toujours  ex- 
primer l'espérance,  lors  même  qu'il  l'a  perdue ,  pour 
déroo^r  à  Thomme  mourant  l'horreur  de  sa  position. 
D'ailleurs  l'espérance  qu'il  inspire,  en  disposant  fa- 
vorablement l'encéphale,  peut  amener  une  guérison 
fnespérée.  Tous  ses  discours  doivent  tendre  au  même 

•II'"  J  '  '       ' 

but.  L'éloquence  est  un  don  précjcux  \  heureux  celui 
qiiî  lé  possède  ! 

Quelques  exemples,  puisés  dans  notre  hygiène 
(  due  l'on  devra  d'ailleurs  consulter,  si  f  on  veut  des 
dêtàUs  sur  là  manière^  d'agir  des  passions  )  feront 


ittiedt  cou  fiaki'é  que  dëà  pt*écé{)t6$  FUMtgê  qii'dh  ptût 
en  faire  dàfis  le  tt^aiteiHènt  deâttiakdiè^. 

Le  pritiçô  dé  Saie-Weîitiat*  éprouvait  à  inidi  prébî^ 
les  premiers  symptôtilëà  d'tthè  fièvre  IHfëriiiittéiltë. 
Cette  fièvre  avait  résisté  à  toUià  leà  médicaments  ^Hti- 
feiand  avadce  un  jour  son  horloge  de  deui  hetirës: 
le  malade  se  croit  guéf  i  y  et  la  joie  c|ii'!I  éri  éprdûVé  16 
guérit  réellethent.  Goringiùs  fut,  dit-ôù,  ^uêri  d'iitie 
fièvre  tierce  parle  plaisir  qu'il  eût  de  éorisërvëravëc 
Meibomitts. 

Varéllola  conseilla  aux  parents  tfùftjëtînehotiitiié 
aCfecté  d'unéfièvre  quartecontre  laquelle  tOùs  les  Irié- 
dlëatiients  àvàieilt  échoué,  de  le  faite  tiiettrè  ëii  côIèrè 
uti  peu  avant  le  retour  de  faccès;  lèà  raouvétneiits 
violents  que  déterinina  Fempdrtëment  dans  te^îiel 
i\  entra  y  empéthèi-ent  le  retour  dé  là  fièvre,  èè  jiisti- 
fièrenit  ainsi  k  hardiesse  du  conseil.  Au  rapport  de 
Pechlin,  un  dé  ses  amis  affecté  dé  fièvre  tierce,  âà- 
âaillipar  une  teftipêtë  comme  il  était  en  fnei*,  eut  telle- 
ment peur  de  foire  naufrage,  que  là  fièvre  ne  ^Vîùt 
plus.  Nous  venons  de  dire  comment  la  éonflance  que 
le  médecin  savait  inspiret*  produisait  fréquemmeht 
des  résultats  avantageuit. 

L'action  de  la  puissance  nerveuse, Peffet  des  |)àSH 
i^ion^,  se  conçoit  encore  assez  bien  dans  lès  fxtalddiëà 
dont  nous  tenons  de  parler  ;  peirt-êirë  parce  qlie  l'i- 
gnorance où  Fon  est  encore  aujourd'hui  sui'leur  siégé 
^end  nurins  eilgeant  suf*  la  connaissante  précisé  dé 
éette  action. 

Mais  comment  cette  influence  se  foit-ellé  sentir  âàbk 
les  phlegmasles,  da|isIesbântioifhagies,etnîémedàtià 
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les' affections  organiques?  c'est  peut-être  ce  qu'il  est 
difficile  d'expliquer,  mais  ce  qui  cependant  est  incon-^ 
testable.  D'ailleurs  si  les  passions  sont  assez  puissantes 
pour  déterminer  un  bouleversement  général  dans 
l'économie ,  et  prbduire  les  dérangements  les  plus 
variés,  je. ne  vois  pas  pourquoi  les  mouvements 
qu'elles  impriment  ne  pourraient  pas  être  avantageux 
dans  une  foule  de  cas.  Par  exemple,  leur  effet  est 
d'accélérer  la  circulation  ;  je  ne  doute  nullement  que 
dans  certaines  maladies  caractérisées  par  l'alpnie  gé- 
nérale,  telles  que  les  scrofules  et  le  scorbut,  certaines 
passions  qui  excitent  les  organes  circulatoires  ne  puis- 
sent produire  les  effets  les  plus  salutaires.  Pour  les 
pblegmasies  aiguës ,  c'est  sans  dpute  en  activant  l'ab- 
sorption qu'elle  favorise  leur  résolution. 

Ce  n'est  pas  sans  discussion  qu'on  doit  se  décider 
à  admettre  cpmme  vrais  les  exemples  cités  par  les  au^ 
teurs;  il  en  est  même  de  tellement  peu  vraisemblables 
qu'on  ne  peut,  sans  une  foi  bien  robuste ,  y  ajouter 
quelque  confiance.  Parmi  ces  faits,  nous. choisirons 
les  suivants ,  sans  vouloir  tgutefois  les  garantir.'  Un 
homme  tourmenté  de  la  goutte  fut  enlevé  de  son  lit 
par  un 'prétendu  spectre,  qui  le  transporta  sur  ses 
épaules,  d'un  étage  élevé  au  bas  de  l'escalier,  où  il  le 
laissa.  Cethonime,  que  la  frayeur  avait  saisl^  recouvre 
l'usage  de  ses  membres ,  et  se  trouve  ppur  jamais  dé- 
livré de  sa  maladie.  C'est  assurément  un  des  tours  les 
plus  utiles  que  les  spectres  aient  jamais  joués.  Un 
autre,  condamné  à  la  peine  capitale,  sujet  à  la  même 
affection  depuis  quarante  ans ,  en  fut  guéri  en  rece- 
vant sa  grâce;  et^  au  rapport  de  Haller,  un  autre 
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goutteû^t  recotcvra  Fusage  de  ses  membres  à  lîTsuite 
d'un  violent  accès  de  colère.  Aubry  cite  Thistoire 
d'une  femme  qui  fut  guérie  d'une  perte  de  sang,  qui 
menaçait  de  devenir  mortelle,  par  une  grande  frayeur 
qu'il  lui  occasiona.  L'amour ,  qu'on  peint  si  souvent 
versant  un  baume  salutaire  sur  le^  blessures,  a  quel- 
quefois arrêté  des  hémorrhagies  qui  pouvaient  faire 
craindre  une  mort  prochaine.  Un  soldat  blessé  au 
poumon  d'un  coup  d'épée  perdait  tout  son  sang;  les 
secours  de  l'art  avaient  été  infructueux  ;  la  présence 
de  son  amante  arrêta  l'hémorrhagie  et  rendit  la  vie  à 
ce  malheureux. 

'  Mais  c'est  surtout  dans  les  maladies  nerveuses  que 
les  passions  agissent  plus  puissamment.  Là ,  c'est  sans 
intermédiaire  qu'elles  font  naître  les  phénomènes  les 
i)lus  surprenants;  et  si,  dans  beaucoup  de  cas,  ces 
maladies  ne  reconnaissent  pas  d'autres  causes,  dans 
une  foule  de  circonstances  elles  ne  reconnaissent  pas 
d'autres  moyens  thérapeutiques  :  Ira  et  spes  àuferunt 
timorem;  et  lœtitia  mœstitiam  ;passio  enim  non  me* 
àicinis  sed  aliapassione  contraria  superatur.  Ainsi '^ 
lorsqu'on  connaît  la  cause  qui  a  donné  lieu*  à  une 
liialadie,  tout  le  talent  du  médecin  consiste  à  Éiirë 
naître  une  cause  contraire. 

C'est  à  dessein  que  nous  passons  souâ  silence  le  fait 
si  connu  de  Boerhaave ,  qui  guérit  par  la  terreur 
plusieurs  épilepsies  imitatives  ;  celui  plus  admirable 
encore  dé  Bouvart ,  qui  arracha  dé  la  mort  un  négo- 
ciant, au  moyen  d'une  lettre  de  change,  etc. 

Ces  divers  exemples,  plus  ou  moins  authentiques^ 
et  un  grand  nombre  d'autres  qu'on  trouvera  dans  les 


r\\ève  o\i  devr^  sç  conduira  dans  des  çirconst^qcas 
^qalpgu^s. 

Quoique  )es  {Qp^îficatioQs  imprméefi>  k  iio$  organes 
varieqt  suivant  que  res^ercip^  es(  plus  ou  ipoins  tlo- 
j^t,  suivant  qu'^  nécessite  de  fortes  cpqtractipus 
musculaires,  ou  qu'il  est  çpmrquniqué  pgr  un  ag^nt 
eK^térieur,  suiv;^^  l^s  pstrti^s  dont  il  eifige  Faction,  H 
est  cependant;  des  pbénoipènes  communs  qv^î  accom* 
pagnent  les  mouyemeuts  et  le  repps»  qu'on  peut  ^^ 
poser  d'une  manière  générale.  Ainsi  le  premier  effet 
de  l'exercice  est  dç  déterminer,  dans  l'organç  même 
qui  est  le  siég^  du  mouvement,  une  espèce  d'excitsH 
tion  qui  appelle  l'afflux  de^  fluides  destinés  à  entre- 
tenir la  vie  çt  l'action  dans  ces  prganes*  La  contrac- 
tion musculaire  a  lieu  par  Ift  volonté  ;  l'innervation 
est  donc  d'abord  en  travail  dans  le  muscle  qui  se 
meut  Tout  le  monde  sait ,  en  effet,  que  si  une  cause 
quelconque,  telle  que  la  section  des  nerfs  ou  toute 
{(utr^y  vient  à  intercepter  la  communication  de  l'a- 
gent nerveux,  quel  qu'il  soit,  avec  le  muscle,  celui- 
ci  cesse  de  se  niouvQir.  Tout  le  monde  sait  fiussi  que 
si  une  cause  semblable  vient  a  empêcher  le  cours  du 
a^tng  d^ns  le  membre,  celui-^  ^'engourdit,  tombe 
dans  la  stupenr,  et  devient  incapable  d'agir.  L'innmv 
vpiion ,  la  circulation  et  les  prganes  qui  les  exécutent 
rççoiv^t  4Pnc  lest  premières  influences  de  Texârcice, 
Ces  agen^  de  vie  et  dd  réptiraticm  augmwtmt  direct 
t^ç^pnt  4*9çtiYit^  dans  l'organd  en  exai^îoe,  y  dâ« 
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que  Texercice  est  souvent  .répété.  En  efïet  un  organe 
exercé  devient  plus  volumineusK,  plus  agile^  plp^fort; 
il  finit  par  exécuter  avec  une  merveilleuse  perfectjoi^ 
les  actes  qui  d'abord  paraissjiient  d'une  insurmpnts^- 
ble  difficulté.  Mais,  ainsi  que  les  autres  organes  df 
réconomie  animale ,  les  muscles  ne  peuvent  toujours 
être  en  exercice. Au  bout  d'un  certain  temps,  ils  s^ 
fetiguent ,  et  ressentent  le  besoin  du  repos ,  ils  éproii- 
vent  l'incapacité  d'agir,  un  sentiment  de  faiblesse  ii|« 
vincible.  On  a  remarqué  que  l'intermittence  d'actiop 
létait  nécessaire  à  tous  nos  organes ,  mais  surtout  au 
cerveau:  or,  les  actes  locomoteurs  étant  sous  l'in- 
fluence directe  de  ce  viscère ,  ils  doivent  nécessaire- 
ment  rentrer  sous  la  loi  commune  :  tels  sont  les  pre* 
miers  effets  du  mouvement. 

Mais  les  mouvements  ne  bornent  pas  leur  influence 
à  ces  premières  modifications.  Par  les  nombreuses 
corrélations  qui  unissent  tous  les  systèmes  de  l'éco- 
nomie,  et  dont  l'innervatipn  et  la  circulation  sont. . 
sinon  les  seules  causes ,  au  moiqs  les  agents  princi- 
paux, tous  les  organes,  toutes  les  fonctions ,  partiel* 
peut  plus  ou  moins  aux  mutations  que  l'exercice 
fait  naître. 

Toute  perte  exige  tme  réparation}  sàRS  cette  répa- 
ration Tindividu  vivant  cesserait  bientôt  d'exister. 
Aussi  les  pertes  qui  font  tomber  les  organes  dans  un 
'tel  état  d'atonie  et  de  faiblesse ,  que  la  réparation  ^ 
fait  avec  difficulté ,  sout<^Ues  les  plus  funestes  à  Técq* 
nomie  animale,  et  abrègent-elles  infailliblement  les 
jours  que  nous  pourrions  compter  sans  ailes,  Tfl 

n'est  pat  Vexerciçe^  k  miné  ^^%  n^  Ifoit  pofti  k  Hf) 
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point  excessif  y  comme  cela  pouvait  avoir  lieu  pour 
les  athlètes  et  les  gladiateurs;  alors  il  entrsdnait  ordi- 
nairement une  vieillesse  prématurée.  Mais  Texercice 
modéré  favorise  Tappétit,  active  la;digestiony  et  faci- 
lite la  conversion  des  matières  alimentaires  en  notre 
propre  substance. 

D'après  une  loi  de  Torganisme^  tout  organe  oa 
toute  portion  d'organe  qui  s'exerce  fortement  exige 
le  repos  des  autres  organes  ou  trouble  leur  action. 
C'est  ainsi  que  nous  avons  vu  l'action  de  la  portion 
cérébrale  qui  préside  aux  travaux  de  l'intelligence 
suspendre  l'action  de  celle  qui  tient  sous  son  empire 
les  affections  et  les  passions ,  et  vice  versa.  C'est  ainsi 
que  nous  avons  vu  ces  mêmes  actions  suspendre  ou 
troubler  les  actions  des  autres  viscères  de  l'économie. 
Appliquant  cette  loi  au  sujet  qui  nous  occupe,  nous 
voyons  que  si  l'encéphale  est  en  travail  pour  pro- 
duire des  actes  locomoteurs ,  pendant  que  restomac 
est  rempli  d'aliments ,  celui-ci  suspend  son  action;  la 
digestion  est  manifestement  troublée ,, ce  que  prou- 
vent des  expériences  directes.  Ce  n'est  pas  que  T^cer- 
cice  pendant  la  digestion  s'oppose  au  passage  des 
aliments  de  l'estomac  dans  les  autres  intestins,  ce 
passage  se  fait  au  contraire  avec  une  rapidité  telle 
qu'ils  ne  subissent  aucune  altération  préalable  dans 
le  ventricule  ;  d'où  il  faut  tirer  ce  corollaire  impor- 
tant, que  la  digestion  la  plus  désirable  n'est  pas  la 
plus  prompte ,  mais  celle  qui  fait  subir  aux  matières 
alimentaires  les  modifications  lès  plus  profondes ,  et 
les  rend  plus  propres  à  nous  nourrir,  quel  que  soit 
d'ailleurs  le  temps  que  la  nature  emploie  à  accomplir 


ce  travail.  Mais  ce  ii'e$t  pai» ,  comme  le  prétendait 
Bichaty  et  comme  le  répètent  innocemment  des  gens 
qui  se  paient  d'explications  surannées ,  parce  qu'une 
somipe  déterminée  àe  forces,  ayant  été  départie  à* 
l'écoacmiie,  ne  peut  être  employée  surabondamment* 
dans  un  système 9  sans  être  diminuée  dans  les  autres , 
que  ces  effets  sont  produits  (nous  savons  aujourd'hui 
à  quoi  nous  en  tenir  sur  ces  forces  prétendues),  mais 
hinm  par  la  loi  de  l'organisfiie  que  nous  venons  de ' 
posjBr. 

Il  est  cependant  des  fonctions  que  Faction  du  eer*' 
veau  -accélère  inévitablement  ;  je  veux  parler  de  la' 
circulation.  Mais  cela  se  conçoit  aisément  :  car  si  le 
cerveau  est  en  action ,  pour  que  celte  action  se  sou*' 
tienne ,  il  faut  qu'il  soit  convenablement  excité  ;  or, 
le  sang  étant ,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plusieurs: 
fois  y  Fexcitant  naturel  de  tous  les  viscères,  et  par 
conséquent  du  derveau,  il  est  nécessaire  qu'il  af&ue'* 
plus  souvent  et  en. plus  grande  abondance  vers  lui, 
et  qu'il  lui  fournisse  ainsi  l'excitation  convenable. 
Nous  avons  vu  cette  accélération  de  la  circulallda 
avoir  lieu  dans  les  travaux  intellectuels  et  dans  la 
plupart  des  passions;  elle  arrive  et  plus  nécessaire- 
ment encore  dans  la  locomotion.  Ainsi  s'explique  de 
la  manière  la  plus  satisfaisante  la  connexion  intime' 
qui  unit  ces  deux  grands  systèmes  de  Forganisme. 

Si  les  pertes  qu'entraîne  l'exercice  doivent  être 
promptement  réparées ,  ce  sera  une  conséquence  na-» 
turelle  que  l'absorption  intestinale  se  fasse  avec  acti* 
vite;  par  la  même  raison,  l'absorption  interstitielle 
sera  aus^i  très-aclive,  d'où  résultera  une  maigreur 
m.  34 
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sensible ,  si  la  réparation  n'est  pas  en  rapport  avec  les 
pertes  éprouvées. 

Si  la  digestion ,  si  l'absorption  ^  si  la  circulation 
sont  actives,  Jes  autres  mouvements  organiques ,  qui 
en  sont  la  suite,  ne  peuvent  pas  tarder  à  se  mettre  en 
harmoniç  :  ainsi  les  mouvements  respiratoires  dou* 
blent  de  fréquence  et  d'étendue,  les  poumons  reçoi- 
vent une  plus  grande  quantité  d'air,  et  abtorbent 
aussi  une  proportion  plus  grande  d'oxygène.  La  nu* 
trition  jouit  en  effet  d'une  énergie  remarquable;  noa 
qu'il  faille  en  juger  par  Tembonpoint^des  individus 
qui  prennent  beaucoup  d'exercice,  car  ces  individus 
sont  ordinairement  secs  et  maigre»,  mais  bien  par  la 
rapidité  des  mouvemeAts  de  composition  et  de  dé- 
composition. Le  système  locomoteur  acquiert  néan- 
moins un  volume  plus  ou  moins  considérable.         ' 

La  chaleur  animale,  dont  on  ignore  la  source ,  mais 
qu'on  a  placée  récemment  dans  l'innervation  ,  non 
sans  quelque  vraisemblance ,  et  qui  paraît  être  aussi 
le  résultat  des  autres  opérations  organiques ,  la  cha- 
leui  animale  augmente  beaucoup  par  l'exercice  actif. 
La  circulation  capillaire,  l'exhalation  cutanée  par- 
tagent l'activité  générale  ;  et  peut-être  est-ce  à  l'aug- 
mentation de  cette  dernière  que  sont  dues  les  pertes 
éprouvées  pendant  l'exercice.  Quant  aux  sécrétions, 
la  plupart ,  dérobées  à  nos  moyens  d'investigation , 
ne  peuvent  être  appréciées  avec  une  justesse  bien  ri- 
goureuse dans  les  divers  changements  qu'elles  subis- 
sent. Ce  qui  est  incontestable,  c'est  que  la  sécrétion 
synoviale  est  augmentée.  La  plupart  des  autres  sont 
vraisemblablement^diminuées. 
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Maîs'jusqu^à  quel  point  la  locomotion  agit-elle  sur 
les  sens,  sur  l'encéphale?  D'après  tout  ce  que  nous 
avons  dit,  cette  influence  ne  saurait  être  difficile  à 
apprécier.  La  locomotion  exerçant  pour  ainsi  dire 
d'une  manière  exclusive  la  portion  du  cerveau  à  la^ 
quelle  elle  est  confiée ,  laissant  par  conséquent  3ans 
l'inaction  les  portions  mentale  et  affective ,  la  pre- 
jnièré  devra  acquérir  un  grand  développement,  au 
•détriment  des  deux  autres.  Cette  considération ,  que 
nous  croyons  parfaitement  juste  et  fondée  sur  des 
oil^ërvations  irrécusables,  nous  fournit  des  consé- 
quences bien  précieuses  pour. l'hygiène  :  c'est  que  le 
meilleur  moyen  de  détruire  les  effets  fâcheux  que 
projduisent  souvent  les  excès  intellectuels  ou  les  pas- 
sions, c'est  de  faire  faire  au  malade  un  exercice  con- 
venable. Combien  d'hystériques,  de  mélancoliques, 
d'érotomanes ,  etc. ,  n'ont-ils  pas  dû  leur  guérison  à 
un  genre  de  vie  très-actif  qu'on  les  obligeait  de  suivre 
ou  que  la  fortune  les  forçait  d'adopter!  Les  facultés 
intellectuelles  et  morales  seront  peu  développées  chez 
celui  qui  se  livrera  d'une  manière  exclusive  à  des 
exercices  forcés.  Les  athlètes ,  comme  nous  savons, 
ne  brillaient  p^s  par  les  qualités  de  l'esprit  et  du  cœur. 

Parmi  les  exercices,  ceux  qui  exigent  le  secours 
des  sens  augmententleur  énergie,  leur  finesse;  mais, 
comme  les  autres  parties  du  système  nerveux,  ils 
resteraient  dans  un  développement  médiocre,  si, 
pendant  les  mouvements ,  ils  ne  se  trouvaient  eux- 
mêmes  en  activité. 

De.  toutes  les  puissances  de  l'hygiène  ,  aucune 
n'avait  inspiré  d'intérêt  plus  vif  aux  médeçîi^s  de 
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rantiqiiité  que  la  gymnastique  ;  il  çn  fut  même  qui 
préicfidirent  guérir  toutes  les  maladies  par  ce  tnoyen^ 
£€t  excès  condamnable  ne  pouvait  échapper  à  la  sa- 
gacité d'jilippocrate,  qui,  bien  que  nourri  dans  cette 
jécoisi  ne  laisse  pas  d'en  relever  les  erreurs  dans  plus 
4'uA  endroit  de  ses  ouvrages*  Il  fait  surtout  remar- 
jquer  avec  beaucoup  de  raison  que  Texercice  est  nui- 
iS^le  aux  febricitants  ;  et  nousavoxis  exposé  dans  le 
«commencement  de  cette  dernière  division  tous  les 
4ivantages  du  repos  dans  les  maladies. aiguës. 
.  Ce  ne  peut  donc  être  que  dans  les  affections  chfo* 
niques  que  les  exercices  peuvent  devenir  salutaires; 
•mais  alors  ils  le  sont  quelquefois  au  point  que  toute 
^uérison  est  impossible  sans  eux.  Pour  bien  appré- 
4cier  leur  manière  d'agir ,  et  pouvoir  par  Conséquent 
|>réciser  le  genre  d'exercice  convenable  à  chaque 
maladie ,  il  conviendrait  sans  doute  d'entrer  dans  de 
4ongs  détails  à  cet  égard.  Ces  détails^  qui  nous  en- 
traîneraient au-delà  des  bornes  que  nous  nous  som- 
tnes  imposées,  on  pourra  lés  trouver  dans  notre 
Cours  d'hygiène«  Nous  nous  bornerons  à  tracer  ici 
les  effets  généraux  de  l'exercice ,  et.  à  dire  qu*il  est 
surtout  convenable  dans  les  maladies  hyposthéni* 
ques,  dans  les  bonnes  convalescences  des  maladies 
aiguës;  mais  que  cet  exerciœ  doit  être  proportionné 
flux  forces  du  malade ,  et  de  nature  à  obvier  aux  in- 
tonvéniehts  qu'on  est  appelé  à  combattre. 

L'exercice  passif  conviendra  aux  personiles  très- 
faibles  et  très -irritables;  ce  n'est  que  par  degrés 
^u'on  p^Lssei^a  au:;:  etercicea  mixtes ,  enfin  aux  exer- 
cice$  tout-iÀ-£»t  actifs. 
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liOrsq^M  s'agira  de  développer  quelcpie  partie  du 
cprps^  on  cherchera  parmi  les  exercice^  ^loi  qui 
'  exigera  le  plus  d'efforts  de  la  part  de  cette  partie. 

Lorsqu-il  falidra  fortifier  TorgaDisitie  «entier  y&tre 
le  choix  d'un  eiMircice  qui  exigera  une  açtioti  gêné  • 
raie*  Nuls  malades  ne  retirent  plus  de  fruit  d'un 
exercice  général ,  actif,  prolongé,  violent  mémei  qu« 
les  hypocondriaques  ;  les  hystériques ,  1^  épilepti^ 
ques,etc«  Malheureusement  ces  individus  ont  una 
nvet^ion  extrême  pour  le  mouvement* 
;  Non  moinar  que  les  exercices  du  corps  ^  les  profes*- 
sions  nous  fournissent  des  considérations  utiles  à  la 
;thérapeutique;  mais  ici  c'est  bien  plutôt  sous  le  fap« 
pqrt  de  la  prophylaxie  que  du  traitement  curiitif  que 
ces  données  peuvent  être  avantageuses*  11  est  encore 
une  remarque  à  faire ,  c'est  que  c'est  bien  plus  sou-  . 
veht  négativement  qu'activement  que  lef  profes- 
sions offrent  de  Tavaqtage.  Il  est  peu  de  profession^ 
exemptes  d'inconvénients;  toutes  exigent  une  {llrsé< 
vér^nce  d'actions  de  même  nature  ^  qui  déjà  soni:  * 
nuisibles  par  elles-mêmes}  ce  n'est  donc  que  par 
<2elte  espèce  d'influence  que  les  professions  peuvent 
devenir  des  agents  thérapeutiques»  Un. individu  se 
présentera'^il  avec  quelque  prédisposition  marquée, 
ou  même  avec  quelque  affection  chronique ,  on  lui 
conseillera  la  profession  qui  présentera  le  mode  if  ac^ 
lion  le  plusponvenaMo'à  cette  prédisposition,  à  cette 
iiffection  chronique.  S'il  exerce  déjà  un  état  qui  Êivo* 
rise  les  progrès  du  mal,  on  devra  interdire  cette  pro- 
fession :  c'est  ce  que  nous  appelons  offrir  tin  secours 
négatif;^ 


s'il  n'était  pas  si  long  et  si  difficile  dé  devenir  ha* 
bile  dans  une  seule  profession ,  il  ne  pourrait  êtv% 
qu'extrêmement  utile,  sous  le  rapport  de  la  santé , 
d'en  exercer  plusieurs;  on  pourrait  ainsi  se  reposer 
des  Êitigues  de  l'une  par  l'exercice  de  l'autre.  TSivl 
doute  qu'on  ne  détruisît  par  ce  moyen  les  prédispo- 
sitions et  les  maladies  que  la  continuité  des  mêmes 
actes  et  des  mêmes  influences  fait  naître  si  sou* 
:vent.  Quoique  ce  vœu  ne  puisse  se  réaliser ,  41  n'est 
que  trop  de  drconstances  où  l'artisan  est  fordé  de 
renoncer  à  sa  profession  s'il  veut  conserver  ses 
jouirs. 

C'est  particulièrement  parmi  les  ouvriers  exposés, 
par  leur  état  j  à  respirer  des  miasmes  délétères ,  qu'om 
a  plus  fréquenunent  ocirasion  de  donner  ces  conseils. 

Dans  nos  moeurs  actuelles ,  il  est  peu  de  maladies 
produites  par  la  continence,  dans  lesquelles ,  par 
conséquent ,  il  puisse  devenir*  utile  de  conseiller  le 
coït.  Cependant  si  l'on  pouvait  soupçonner  cette 
cause  chez  déjeunes  personnes  fortes,  robustes,  nu- 
biles depuis  peu  d'années,  on  devrait 'conseiller  aux 
parents  de  les  marier.  Des  accidents  de  ce  genre  sont 
à  peine  supposables  chez  les  jeunes  hommes  ;  si  par 
hasard  ils  se  manifestaient,  ils  réclameraient  des 
moyens  analogues. 

La  plupart  des  maladies  nerveuses ,  lajUanie ,  la 
mélancolie ,  l'hystérie ,  peuvent  résulte/^de  la  conti- 
nence; le  remède  est  presque  aussi^rtain  qu'il  est 
peu  difficile. 

On  a  conseillé  le  coït  contre  les  excès  de  l'ona- 
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Disme;  nous  pensons  qu'il  vaudrait  mieux  conseiller 
la  contin^lfe. 

La  continence  est  bien  plus  souvent  nécessaire  que 
le  jcoït;  les  excès  commis  dans  les  plaisirs  de  Tamour 
entraînent  à  leur  suite  tous  le^  ravages,  toutes  les 
maladies  aiguës  ou  chroniques.  Le  premier  devoir 
du  médacin  est,  dans  ce  cas,  de  prescrire  la  con« 
tinence. 

Elle  est  indispensable  dans  les  maladies  aiguës ,  où 
Texcitation  produite  par  l'acte  vénérien ,  en  activant 
l'innervation  et  fa  circulation ,  augmente  nécessaire- 
ment tout  travail  inflammatoire.  Il  faut  bien  se  gar- 
der-de  croire  que  l'émission  spermatique,  quoique 
très-affaibli^ante,- puisse  ten}r  lieu  d'une  émission 
sanguine  :  cette  perte  est  provoquée  par  trop  d'ef- 
forts pour  qu'elle  ne  soit  pas  essentiellement  nui« 
sible. 

La  continence  doit  être  ordonnée  dans  toutes  les 
maladies  chroniques ,  mais  principalement  dans 
celles  qui  ont  leur  siège  dans  le  système  nerveuxi 
et  qu'elle-même  n'a  pas  causées. 


FIN  nu  TOME  XROISlisiE. 
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